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Die  Kranklieiteii  des  Kopfes. 


I.    Die  Kopfverletzungen. 

A.    Di«  WeichthiMlverletzuugen  des  Koiifes. 

§.  1.  Der  Schädel  ist  von  einer  fünffachen  Schicht,  von  Weich- 
tbeilen  umgeben.  Die  Haut,  welche  in  der  Stirn-,  Schläfen-  und 
Hinterhaaptsgegend  der  darunter  liegenden  Muskelschicht  darch 
lockeres  Bindegewebe  verbunden  ?ers(;hiebbar  aufliegt,  ist  in  der 
eigeotlichen  Scheitelgegend  mit  der  breiten  Sehne  des  Epicranius 
web  kurzfaseriges  Gewebe  verwathsen.  Hier  ist  Verschiebung  der 
dmdi  die  vielen  Haarbälge  und  Talgdrüsen  dicken  Haut  nur  /.usammcn 
mü  der  darunter  liegenden  häutigen  Ausbreitung  der  Sehne  des  oben 
peBaaatcn  Muskels  möglich,  denn  das  Bindegewebe  unter  der  Sehne 
gKUttet  durch  die  Anordnung  seiner  Fasern  eine  allerdings  individuell 
•ehr  vfrschiedene  Bewogliclikeit.  Unter  dieser  Schicht  von  lockerem 
Bindegewebe  folgt  dann  wieder  das  derbe  Periost,  welches  dem  Schädel 
selbst  eigentlich  nur  an  den  Naht  Verbindungen,  sowie  an  den  Durch- 
trittastellea  von  Gelassen  inniger  anhängt. 

Ein  reiches  Netz  von  arteriellen  Gefässen  versorgt  die  genannten 
WcidiUietle.    Auf  der  Vorderseite  steigen  die  Frontalis  und  Supraorbi- 
tafis,  seitlich  die  Teroporalis  und  mehr  nach  hinten  die  Auricularis  po- 
sterior, sowie  die  Occipitalis  empor,  und  sie  vereinigen  sich  mit  einander 
■ad  Bit   den  Gefässen  der  andern  Seite  zu  einem   sehr  dichten  arte- 
lielka  Netz.     Gerade  die  stärkeren  Arterien   liegen  schon  als  Stämme 
im  dsa  sabcutanen  Gewebe,   auf  jeden  Fall   aber  findet  die  Ramifica- 
tioa  derselben   und  die  Bildung  der  feineren  Netze  in  den  eigentlichen 
CatiaBckickteo  selbst  statt,   eine  Eigenthümlichkeit,  welche  sich  in  der 
tlich  reichlichen  Blutung  bei  Verletzungen  der  Kopfschwarte 
eaachL     Auf  der  andern  Seite   ist   es  aber  auch   eben    dieser 
CO  Einrichtung  zu  danken,  wenn   so   selten  bei  sonst  un- 
Errährongsverhältnissen    von    Lappenwunden  ein   Absterben 
^ds  Lsppeas  eintritt. 
^H  Ib  Allgemeinen  scbliessen  sich  die  grösseren  Venen  den  oben  ge- 

^■■Hsifls  Arterien  *a.     Das  Venensvstera  des  Schädels  gewinnt  jedoch 
^KMiJk  tarnt  hcaoodere  Bedeutung  dadurch,  dass  eine  Reihe  von  commu- 
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ticirendon  Aesten  in  den  Knochen  eindringen  und  mit  den  innerhalb 
der  Kapsel  f!;elegenen  Vonen,  sowie  mit  denen  der  Knochen  selbst  cora- 
nmniciren.  Aul"  die  Bedeutung  dieses  Vcrhailcns  lur  die  (lalhologischen 
Vorgänge  innerhalb  der  Schädel knochen  und  der  Schädclhöhle  werden 
wir  norh  mehrfach  zurückkommen. 

§.  "2.     1)  Die  Verletzungen  duroli  scharfe  Werkzeuge. 

Die  Wunden,  welche  wir  am  Kopfe  zu  sehen  bekommen,  sind  we- 
sentlich Hiebverlelzungen  durch  Säbel,  Schläger,  seltener,  und  mei^it 
dann  auch  den  Knochen  nicht  intact  lassende  Verwundungen  mit  dem  ■ 
Beil,  mit  Hacken  und  andern  ähnlichen  Werkzeugen.  Es  sind  ent-  " 
weder  in  gerader  Linie  vertaufende  oder  lapfiige  Wunden.  Trilfl  der 
Hieb  in  mehr  taugontialer  Richtung,  so  entsteht  der  Laftjx-ii  oder  es 
erfolgt    gar   oiw.   vollständige  Abtrennung   eines  Stückes  iti*r  Kopfhaut. 

Der  Verletzung  folgt  meist  eine  reichliihe  arterielle  filulung  aus 
dem  oben  beschriebenen  Gefässnctz  und  ein  mehr  oder  weniger  erheb- 
liches Klaffen  der  Kopfwunde.  Im  Allgemeinen  haben  die  Wunden  auf 
dem  Scheitel  nur  dann  Neigung  zum  KlaHVn,  wenn  sie  ausser  der  Haut 
mindestens  auch  noch  die  Galea  aponeurotica  getrennt  haben  j  denn 
bei  blosser  Trennung  der  Haut  bleibt  dieselbe  in  inniger  Verbindung 
mit  der  darunter  liegenden  (Jalea.  Ist  die  letztere  auch  getrennt,  so  m 
klaffen  die  im  sagittalen  Durchmesser  des  Schädels  verlaufenden  Wunden  I 
weniger  als  die  im  ([ueren,  senkrecht  zu  dem  Muse,  epicranius  ver- 
laufenden. 

In  mehreren  Richtungen  abweichend  verhallen  sich  die  durch  Stich 
mit  einem  scharfen  Instrument  beigebrachten  Wunden.  Wenn  sie  schon 
dadurch  sehr  verschiedene  pathologische  Verhältnisse  schaffen,  dass  sie 
gleichsam  subcutan  Gefädsdurclitrennungen  und  Blutergüsse  unter  die 
tiefen  Gewebsschichten  herbeizutulireii  im  Stande  sind,  falls  sie  in  einer 
der  Oberfläche  des  Kopfes  parallelen  oder  tangentialen  Hichfiing  geführt 
werden,  so  können  sich  die  Schwierigkeiten  noch  erheblich  mehren  für 
den  [•'all,  dass  fremde  Körper,  Theile  der  Kopfbedeckung  oder  der- 
gleichen mit  in  die  caiuilförraige  Wunde  hineingerissen  werden  oder  gar 
wenn  die  abbrechende  Klinge  in  der  Tiefe  stecken  bleibt.  Somit  ist 
für  die  Stichverletzung  fast  immer  noch  eine  genauere  Exploration 
nöthig,  als  für  die  Hieb-  oder  Schnittwunde,  welche  in  ihrem  Vorlauf 
dem  Auge  aufgeschlossen  daliegt.  Die  Fälle  sind  nicht  selten,  in  welchen 
der  in  der  Stichwunde  übersehene  Fremdkörper  ganz  einheilte,  oder, 
wie  es  die  Regel  ist,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  bei  fortdauernder 
Eiterung  aufgefunden  und  erst  jetzt  noch  künstlich  entfernt  wurde. 

Die  Untersuchung  derartiger  Röhrenwunden  mit  der  Sonde  oder 
dem  Finger,  wo  nöthig  nach  vorausgegangener  Dilatation,  ist  daher  in 
allen  zweifelhaften  Fällen  nicht  zu  unterlassen. 

§.  3.  Bei  den  in  Rede  stehenden  Verletzungen  beansprucht  die 
Blutstillung  die  erste  Sorge  der  Chirurgen.  Die  Blutungen  können 
von  lebensgefährlicher  Bedeutung  werden. 

Ich  erlebte,  dass  ein  Verletzter  sich  aus  einer  durchschnittenen 
Occipitalarterie  fast  zu  Tode  blutete.  Er  wurde  für  todt  in  der  Nähe 
des  Krunkonhauses,   wohin   er   sich   vom  Ort  der  Verletzung  aus  halte 
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begeben  wollen,  aufgehoben  und  dahin  abgeliefert.  Erst  die  tiefe  durch 
die  äusserste  Anaemie  bodingte  Ohnmacht  hatte  die  provisorische  Blut- 
stillung zu  Stande  bringen   können. 

Die  Stämme  der  Arterien  sind  wohl  immer  zu  unterbinden,  aber 
je  exoentrischer  die  kleinen  Aeste  liegen,  desto  schlechter  gelingt  die 
Unterbindung  in  dem  derben  Gewebe  der  Cutis,  und  wenn  uu(.:h  meist 
die  Blutung  dun'h  die  alsbahl  angelegte  Naht  steht,  so  kann  man  doch 
auoh  in  die  Lage  kommen,  eine  Umstechung,  sei  es  direot  oder  per- 
kutan machen  zu  müssen.  Man  wird  nur  ganz  ausnahmsweise  durch 
Blutung  aus  den  Weichlheilgefiissen  des  Kopfes  zu  Continuitätsligaturen 
gezwungen.  Doch  gicbt  es  einzelne  Fälle,  in  welchen  bei  Blutungen 
ans  der  Temporaiis,  der  Occipitalis  die  Carotis  unterbunden  werden 
musste. 

Man  thut  immer  gut,  in  der  Umgebung  der  Kopfwunde  die  Haare 
durch  Rasiren  zu  entfernen.     Nirht  nur  dass  man  besser  das  Feld  über- 
sehen kann,  auch  (ür  die  Heilung  ist  es  vortheilhafter,  wenn  dieselben 
sammt  dem  ihnen  anhaftenden  Schmutz  sich  nicht  fortwährend  auf  die 
Wände  auflegen  und  mit  ihr  verklebend   zu  Reservoirs  für  allerlei  Art 
von    Schmutz    und    sii-h    zersetzendem    Eiter    werden.     Wir   empfehlen 
I durch  Abbörsten   der  Haut  i4nil   Abs|)iileii   mit  Carbollösung  die  rasirto 
'Partie  (or  einen  antiseptischen  Verband  vorKubereiten,   sowie  auch   die 
Wunde    selbst    durch  Auswaschen    rait   antiseptischen   Mitteln  (Carbol- 
säure  je  nach  Umständen  3 — 5  Procent,  Subliraatlösung  1  :  1000),  durch 
Entfernung  von  Schmutz  und  Haaren  zu  desinficiren.     Dann  wird  nach 
Entfernung  der  Fremdkörper,  nach  Entleerung  des  Blutes  aus  der  Tiefe 
der    Stichwunde    exact    mit  carbolisiricr  Seide  genäht.     Der  Vorwurf, 
welchen   man   dem   Nähen   der   Kopfwunden   früher  gemacht   hat,   dass 
Eiterung  and   accidentelle   Krankheiten    dadurch    herbeigeführt   würden, 
ist  heat  zu  Tage  nicht  mehr  zulässig,  falls  man  die  Naht  auf  die  ganz 
frischen  und  die  nicht  zu  schwer  inficirten  Wunden  beschränkt.    Drainagc- 
röhren    darf  man   freilich,   zumal    bei    Stichwumien    nicht   sparen.      Bei 
ihnen   ist  es  auch  in  manchen  Fällen   besser,   die  ganze  Röhrenwunde 
zum  Zweck  gründlicher  Desinfection  zu  spalten   und  nachher  wieder  zu 
vernähen.     Gerade    die   dicke,   rejclilich   mit    Gefässen    versehene   Haut 
des   Kopfes   disponirt    in   ausgezeichneter   Weise   zur   primären    Heilung. 
Am  sichersten  vermeidet   man   aber  das  Hinzutreten  accidentcller  Pro- 
^cesse,    wenn   man   auf  die   in   der  oben   angegebenen    Art   vorbereitete 
'Wun<le    einen    antiseptischcn   Verband    applicirt.     Ist    die    Blutstillung 
I Tollkommen,  so  genügt  bei  kleiner  Wunde  das  Auflegen  einiger  Lagen 
von   Borlint,  welche  mit  Streifen  von  englisidiem  Pflaster  fixirt  werden. 
Bei  grösseren  Wunden    dagegen    Ihut   man   immer  gut,  einen  regulären 
[antiseptischen  Verband,  sei  es  den  Lister"schen  oder  irgend  eine  andere 
Mudification  desselben,  anzulegen.    Auch  für  den  Fall,  dass  die  Wunde 
bereits  nicht  mehr  frisch  war,  pflegen  wir  imch  gründlicher  Desinfection 
n  thun.    Hier  ist  es  häufig  von  grossem  Vortheil,  der  Desiiiieetiori 
,  ijölsäure  oder  Sublimat  noch  eins  der  modernen  pulverfürmigen, 
fantisepti.sch  wirkenden  Mittel  (Jodoform,  Magister.  Bisinuth.  etc.)  hin/,u- 
[xufügen.     Bei   allen    inficirten  Wunden   ist  es  iiöthig,    den   Verband  zu- 
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nächst  öfter  zu  wechseln ,  um  bei  Entwickelung  von  Phlogmone  durch 
rechtzeilige  Iticisionen  und  neup  Dcsinfeftion  drohender  Gefahr  vorzu- 
beugen. Danf'lien  si-hreibt  man  ein  strenges  diätetisches  Regime  vor. 
Wenn  wir  auch  nicht  der  Aiisictit  sind,  da.ss  einer  der  unten  beschrie- 
benen Zufälle  dircct  dunii  Diälfohler  im  weitesten  Sinne  des  Wortes 
herbeigeführt  wird,  so  ist  es  docii  immerhin  klüger,  den  Verletzten  Ruhe 
und  eine  railJc  Diät  mit  Vermeidung  des  Genusses  von  aufregenden 
Getränken  anzuempfehlen,  als  dieselben  in  Verhältnisse  zu  versetzen, 
welche  Congestion  zu  der  Wunde  und  zum  Kopl'o  herbeiführen,  wie  es 
die  angedeuteten  Excesse  in  der  That  im  Stande  sind. 

§.4.  2)  Die  Contusionen  des  Kopfes  mit  und  ohne  Haut- 
wunde. 

Bald  sind  es  in  Bewegung  befindlicho  stumpfe  Körper,  wolche  das 
Schädelgewölbe  treffen,  bald  schlägt  der  sich  bewegende  Körper  bei 
Stoss  oder  Fall  gegen  einen  ruhenden  Gegenstand  an. 

Die  Differenzen  im  Effect  werden  beding!  durch  die  Gewalt,  mit 
welcher  der  Kopf  gegen  den  betreffenden  Körper  oder  der  Körper  gegen  M 
den  Kopf  bewegt  wird,  eben  sowohl  wie  durch  die  mehr  senkrechte  ■ 
oder  tangcnliale  Richtung  der  Bewegung,  sowie  weiter  durch  die  Breite 
der  Berührungsfläche  des  verletzenden  Körpers.  Wesentlich  in  dem 
letzteren  Umstand  liegt  es,  wenn  bald  die  Haut  selbst  einreisst,  also 
eine  Coutusionswunde  entsteht,  oder  bei  intactcr  Haut  die  subcutanen 
und  subaponeurotischen  Gewebe  verletzt  werden.  Auf  letzterem  Wege 
entsteht  die  Beule. 

Wir  betrachten  zunächst  die  Contusionswunden. 

Hier  haben  wir  zu  constatiren,  dass  es  eine  Reihe  von  Verletzungen 
giebt,  denen  man  es  absolut  nif.-ht  ansieht,  dass  sie  durch  die  Gewalt- 
einwirkung eines  stumpfen  Körpers  herbeigeführt  sind.  Eine  Wunde, 
welche  durch  Schlag  mit  einem  Knüttel  beigebracht  wurde,  zeigt  nicht 
selten  alle  Charaktere  einer  Schnittwunde  (vergl.  A.  Gh.,  §  3  u.  17). 
Der  abgerundete  Stock  trifft  nämlich  an  dem  gewölbten  Schädel  die 
Schädelhaut  nur  in  einer  Linie,  und  die  Weichtheile  werden  daher 
zwischen  Stock  und  Schädel  nur  in  dieser  Linie  gelrennt.  Die  Con- 
tusion  der  nebenliegcnden  Theilc  fehlt.  Freilich  ist  dies  Verhalten 
nicht  das  gewöhnliche,  denn  nur  selten  trefFen  ja  die  Bedingungen  so 
zu,  wie  in  dem  eben  beschriebenen  Falle.  Häufig  bestimmt  die  eckige 
ungleiche  Form  des  verletzenden  Körpers  auch  die  Form  der  Verletzung 
insofern,  als  der  ungleiche  kantige  Stein  die  Weiehtheilo  gerade  in  dem 
Umkreise  verdrängte,  zertrümmerte,  in  welchem  er  die  Oberfläche  des 
Schädels  traf.  Oder  der  contundirende  Körper  traf  den  Schädel,  der 
Schädel  den  Körper  in  tangentialer  Richtung.  Hier  kann  Doppeltes 
eintreten.  Der  Körper  macht  zunächst  eine  Verletzung  und  streift  dann 
den  üeberzug  des  knöchernen  Schädels  entweder  nur  sammt  der  Galea 
oder  auch  mit  dem  Pericranium  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
ab,  oder  die  straff  durch  die  Gewalteinwirkung  gespannte  Haut  reibst 
nicht  da,  wo  der  Angriff  stattfand,  sondern  vor  dieser  Stelle  ein.  Auch 
in  diesem  Falle  kann  sie  dann  bei  fortwirkender  Gewalt  noch  weiter 
von   dem   Schädel   abgestreift    werden.     Ja  die  Gcwalteinwirkung   kann 
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zu  einer  vollständig  ziehenden  werden,  indem  durch  Erfassen  der  Haare 
die  Haut  sammt  Galoa  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  zum 
Abreissen  gebracht  wird. 

Natürlich  ist  mit  dem  bis  eben  geschilderten  Mechanismus  nicht 
alles  erschöpft,  was  sieb  bei  der  Entstehung  einer  Contusionswundc 
am  Kopf  ereignet,  aber  im  Wesentlichen  sind  doch  die  Gesammtcinwir- 
kungeu  immer  solche,  welche  mehr  diroct  verdrängend,  zertrüraraernd 
auf  die  senkrecht  gegen  ihre  Unterlage  bewegte  Haut  einwirken,  oder 
sie  verschieben  die  Weichtheilc  gegen  den  Schädel  und  bringen  somit 
die  Haut  selbst  zum  Reissen,  während  sie  die  Flächcnberührung  der 
Weichtheile  im  Sinne  des  Scaipirens  aufheben. 

Es  ist  ja  wohl  begreiflich,  wie  die  Ursachen  nach  dieser  Schilde- 
rung sehr  verschiedene  sein  können.  Der  Fall  des  Kopfes  auf  stumpfe 
Gegenstände  und  der  Fall  von  Gegenständen,  wie  Steine,  Balken,  auf 
den  Kopf,  das  Ueberfahren  des  Kopfes,  das  Geschleiftwerden  von  durch- 
gehenden Pferden  auf  hartem  Boden,  das  sind  lauter  Gewalteinwirkungen, 
welche  in  dem  gedachten  Sinne  wirken  können. 

Dass  nun  auf  diesem  Wege  bald  Wunden  mit  erheblicher  Zer- 
trümmerung der  Haut,  bald  einfache  Einrisse,  bald  grössere  oder  kleinere 
Lappen,  welche  bis  zum  Periost  oder  bis  zum  Schädel  gehen,  herbei- 
geführt werden,  dass  die  Ablösungen  der  Schädelhaut  bis  zu  voll- 
ständigen Scalpirungen  führen  können,  liegt  auf  der  Hand.  Complicirt 
werden  die  Verletzungen  noch  häufig  durch  massenhafte  Fremdkörper. 
Ich  erinnere  mich  einer  Scalpirung,  welche  ein  von  durchgehenden 
Pferden  geschleifter  Mann  erlitt.  Von  der  Stirn  ab  war  die  Haut 
sammt  der  Galea,  an  einzelnen  Stellen  auch  sammt  dem  Periost,  in 
einer  Linie  abgerissen,  welche  beiderseits  über  den  Ohren  hinlief,  und 
die  Schädeldecke  hing  an  einem  vier  Finger  breiten  Stiel  am  Hinter- 
haopt.  Das  blossliegendc  Periost,  der  freiliegende  Schädel  waren  mit 
massenhaften  kleineren  und  grösseren  Chaussecsteinchcn  bedeckt,  welche 
zum  Theil  in  den  Knochen  selbst  eingesprengt  waren,  und  deren  Ent- 
fernung grosse  Mühe  kostote.  —  Im  Ganzen  sind  die  Ernährungs- 
verhältnisse der  Lappenwunden  am  Kopfe  recht  gute,  Meist  bestehen 
sie  ans  Haut  und  Galea,  zuweilen  auch  noch  aus  dem  Periost,  und  nur 
seilen  ist  ein  isolirLes  Abstreifen  der  Haut  oder  Galea  beobachtet.  Das 
reiche  arterielle  Netz  der  Weichtheilc  des  Kopfes  sorgt  um  so  eher 
dafür,  dass  Necrose  des  Lappens  nicht  eintritt,  wenn  die  Basis  des 
Lappens  nach  den  ernährenden  Gefässen  hin  gerichtet  ist,  aber 
auch  ira  umgekehrten  Falle  sind  Ja  die  Anastomosen  so  reich,  dass  fast 
immer  die  Anheilung  zu  Stande  kommt. 

§.  6.  In  Anbctraclit  ticr  liöchst  differenten  Verletzungen,  welche 
durch  die  Einwirkung  einer  stuni()ffn  Gewalt  herbeigeführt  werden,  ist 
CS  begreiflich,  dass  die  Heilungsvorgänge  sich  höchst  verschiedenartig 
gestalten  werden.  Auch  bei  den  Contusionswunden  handelt  es  sich, 
mögen  sie  gestaltet  sein  wie  sie  wollen,  zunächst  um  exacte  Blutstillung 
und  gerade  bei  den  Lappenwunden,  welche  zur  Bildung  von  Taschen 
geneigt  sind  und  zur  Ansammlung  von  Blut  unter  denselben,  muss  die 
Blutung  vor  der  Anlegung  der  Naht  gründlich  beseitigt  werden,  da  die 
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Zersetzung  solcher  Blutherde  die  grössteii  Gefahren  herbeifiihron  kann. 
Die  linearen  Wunden,  woli-hc  der  Schlag  mit  fincm  Sfnrk  hervorruft, 
haben  mit  den  Si-hnitt-  und  Hiebverletzungcn  den  gleichen  Verlauf. 
Sie  werden  demnach  auch  in  derselben  Weise  behandelt,  d.  h.  genäht. 
Aber  aueli  viele  grössere  Lappenwunden  zeigen  so  glatte  scharfe 
Hautränder  und  die  letzteren  sind  so  ganz  frei  vun  Conlusion, 
dass  der  prima  intenlio  durchaus  nichts  im  Wege  steht.  Für  diese 
Wunden  gellen  also  im  Grande  dieselben  Regeln:  man  nimmt  die  Haare 
im  Umkreise  der  Wunde  "hinweg,  man  beseitigt  das  unter  der  Galoa 
ergossene  Blut,  den  Schraula,  die  Haare,  desinficirt  die  Wunde  wie 
oben  (§  .3)  angegeben  und  vereinigt  in  exader  Weise  durch  Naht, 
Freilich  heilen  auch  diese  reinen  Lappenwunden  nicht  immer  vollständig 
primär  an,  und  noch  seltener  kommt  dies  bei  grösseren  Scalpirungen 
zu  Stande,  besonders  wenn  dieselben  noch  mit  erheblichen  Insulten  der 
Haulränder,  mit  Schmutzeinsprengung  in  die  Gewebe  verbunden  waren. 
Hier  tritt  meist  Eiterung  ein,  wenn  auch  der  Lappen  an  einer  oder 
der  andern  Stelle  anheilt,  und  gerade  sie  sind  den  noch  zu  bcspreclicn- 
den  accidentellen  Zufällen  besonders  ausgesetzt.  Uel)erlässt  man  solche 
grosse  Lappenwunde  ganz  sieh  selbst,  so  relrahiren  sich  die  Lappen 
stark  gegen  ihre  Basis,  sie  schrumpfen  mehr  und  mehr  ein,  und  schon 
nach  kurzer  Zeit  ist  der  Schaden  nicht  mehr  zu  verbessern,  es  kann 
nur  zu  einer  sehr  langsamen  Heilung  mit  breiter  Narbo  durch  Granu- 
lation kommen, 

Aber  die  Heilung  auf  diesem  Wege  der  Granulation  ist  immerhin 
möglich.  Dafür  sprechen  die  in  der  Literatur  zalilreich  verzeichneten 
Fälle,  in  welchen  nach  Entfernung  der  ganzen  Kopfschwarte,  sei  es 
durch  das  scalpircnde  Messer  des  Indianers,  sei  es  durch  Maschinen- 
gewall,  wenn  auch  nach  langer  Zeit,  die  Bildung  einer  glatlen,  dünnen 
Schädelnarbc  zu  Stande  kam.  Wir  würden  jetzt  die  Benarbung  durch 
Einpflanzung  zahlreicher  Hautstückchen   beschleunigen  können. 

LJm  aber  hri  den  Lappenwunden  eine  denirtige  breite  Narbe  zu 
vermeiden,  ist  es  nölhig,  dass  wir  auidi  bei  schlimmen  Fällen  nach 
ausgiebiger  Entfernung  der  Haare  in  der  Umgebung  und  gehöriger  anti- 
septischer  Reinigung  des  Schädels  von  dem  aufklebenden  Schmutz  die 
Fixirung  der  Lappen  durch  einige  Isähte  an  dem  zungenlörmigen  l'<nde 
und  durch  einige  weitere  an  den  Seifen  zu  sichern  suchen.  Es  fällt 
uns  dabei  nicht  ein,  daran  zu  denken,  dass  wir  eine  breite  Anheilung 
erreichten,  aber  die  Nähte  sichern  wenigstens  gegen  die  primäre  Re- 
traction,  und  wenn  nur  an  einzelnen  Stellen  die  Haut,  an  einzelnen  die 
Galea  mit  dem  Periost  flächenhaft  verklebt,  so  ist  damit  schon  viel 
gewonnen.  Die  Heilung  geht  rascher,  Necrose  dos  Schädels  kommt 
weniger  leicht  zu  Stande,  und  der  l'^ffect  der  Heilung  ist  die  Bedeckung 
des  Schädels  mit  seiner  normalen  Hauldt'ckc.  Freilich  muss  man  dabei 
sehr  auf  den  Verlauf  achJen,  jede  Schwellung  an  dem  Lappen  selbst 
oder  in  der  Nähe  desselben  deutet  auf  Phlegmone  und  Eiterung,  welche 
bald  durch  Lösung  einer  Naht,  bald  durch  Incision  und  Entleerung  von 
Eiter  und  Gcwebsnecrose  zu  bekämpfen  ist.  Auch  hier  entsjiricht  wie 
bei  frischer  Verletzung  ein   autiseptiicher  Cünipressioasvcrbandj  welche« 
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man  nach  exacter  Desinfection  der  ganzen  Wunde  und  nach  Einschaltung 
einer  Anzahl  von  Dniinröhrcn  anlegt,  allen  Anforderungen,  nur  muss 
die  Desinfection  noch  gründlicher  sein,  der  Verband  zunächst  öfter 
gewechselt  und  die  Desinfection  mit  den  oben  angegebenen  Mitteln 
wiederholt  werden  (§.  3). 

Man  sieht  zuweilen  die  mit  dem  Schädel  verwachsenen  breiten 
Narben  nach  Contusionswunden  zum  Ausgangspunkt  für  Neuralgieen, 
ja  für  epileptische  Arilälle  und  Psychosen  werden.  In  sulchon  Fällen 
yeriuag  hie  und  da  die  chirurgische  Behandlung  der  Narben,  die  Ex- 
cision  derselben,  die  Entfernung  eines  in  dio  Narbe  eingeheilten  Fremd- 
körpers die  gedachten  schweren  Zufälle  zu  beseitigen. 

§.  6.  Die  Contusionen  ohne  Hautwunde.  (Vergl.  A.  Chir., 
§.  2  ö.  f.) 

Erfolgt  die  Gewalteinwirkung  auf  den  Schädel  von  Seiton  eines 
Körpers  mit  breiter  B'läche,  so  kommt  es  häufig  nicht  zur  Trennung 
der  Haut,  sondern  zur  Verletzung  der  unter  derselben  gelegenen  Bindc- 
gowebsschichten  und  Ge fasse. 

Die  Zerrcissung  von  Gefässcn  in  den  Schichten  der  Cutis  und  dem 
subcutanen  Gewebe  führt  zu  der  in  der  Kinderpraxis  so  oft  gesehenen 
Beule.  Meist  stellt  dieselbe  eine  rasch  nach  der  Gewalleinwirkung 
auftretende  ziemlich  pralle,  sclmierzhafte,  sii.h  bald  blati  oder  röthlich 
färbende  und  bald  mit  der  eintretenden  Resorption  dio  Farbenschatti- 
rungcu  des  sich  difFundirenden  und  resorbirendcn  Blutes  zeigende  üe- 
schwulst  dar,  welche  nur  dann  Huctuirend  wird,  wenn  dio  Zcrroissung 
etwa  an  der  Stirn  zu  Stande  kam,  wo  eine  breitere  Ablösung  der 
Haut  möglich  ist. 

Im  letzteren  Falle  hat  die  Beule  Aehnlichkcit  mit  den  tieferen 
BlutgcschwüJsten.  Wirkt  die  Gcwaft  mit  breiter  Fläche  in  mehr 
tangentialer  Richtung  auf  den  Schädel,  so  kommt  es  zur  Verschiebung 
der  höheren  Schichten  der  Weichtheilo  gegen  die  tiefen  und  zur  A!)- 
rcissung  eines  Theiles  des  verbindenden  lockeren  Zellgewebes  sammt 
den  dasselbe  durchsetzenden  Gefässcn.  Ob  diese  Zerrcissung  zwischen 
Galea  und  Periost  oder  zwischen  Periost  und  Knochen  stattfindet,  das 
ist  von  voniherein  nicht  wohl  zu  bestimmen,  häufig  auch  nicht  bestimmt 
diagnostisch  festzustellen. 

Bei  der  unter  dem  Epicranius  gelegenen  Beule  zcrreissen  meist  nur 
die  kleinen  Gefässe,  zuweilen  aber  auch  ein  grösserer  arterieller  Ast. 
Die  Zerreissungsstelle  füllt  sich  mit  dem  ergossenen  Blut  und  stellt  eine 
flache,  in  verschiedener  Ausdehjiung  sich  über  den  Schädel  erstreckende 
floctoirendc  Geschwulst  dar,  welche  öfter  in  fortschreitender  Vergrösso- 
rung  begritTcn  ist,  indem  bei  Verletzung  eines  grösseren  Gefässes  das 
sich  ergiessonde  Blut  eine  über  die  ursprüngliche  Grenze  hinausgehende 
Ablösung  der  Galea  herbeiführt.  Zuweilen,  wenn  die  Verletzung  einen 
grösseren  arteriellen  Ast  betraf,   kann  dio  Geschwulst  auch  pulsiren. 

Sind  mit  den  lockeren  Bindegewebsvcrbinduiigen  des  Periostes  die 
in  den  Knochen  hineingehcndcfi  diploctischen  Venen,  sowie  einer  oder 
der  andere  der  Emissnrien  abgerissen,  so  kommt  es  zu  einer  Blutbeule 
unter  dem  Fericranium.     Auch  diese  Geschwulst  kennzeichnet  sich 
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durch  breite  Ausdehnung  über  das  Schädelgewölbe,  sowie  durch  ihre 
je  nach  der  Spannung  bald  mehr,  bald  weniger  deutliche  Fluctuation. 
Eine  bestimmte  Diagnose  in  Be?,iehuog  auf  die  beiden  letzten  Formen 
ist  inoist  nicht  zu  machen. 

Die  soeben  geschilderten  Blutbculen  haben  manches  Gemeinsame. 
So  müssen  wir  zunächst  noch  eine  Erscheinung  iiervorheben,  welche 
den  subcutanen  Beulen  selten,  den  tieferen  dagegeu  recht  häufig  eigen- 
Ihüralich  ist.  Sehr  bald  Lihlet  sich  am  Kunde  der  flucluirendeu  Ge- 
schwulst eine  durch  entüündliches  Oedera  bedingte  ringförmige  Schwellung. 
Diese  Schwellung  geht  ganz  flach  in  die  intacten  Weichlhcildcckcii  über. 
Schiebt  man  von  deu  intacten  Decken  in  der  Peripherie  ausgehend  ail- 
raälig  den  Finger  weiter  und  weiter  nach  der  Beule  Iiin,  so  glaubt 
man  immer  noch  die  harte  Unterlage  des  Schädels  ganz  direct  unter 
den  Fingern  zu  fühlen,  wäjirend  man  in  der  That  durch  das  nach  dem 
Centrum  hin  zunehmende  entzündliche  Oedem  sich  von  demselben  ent- 
fernt hat.  Jetzt  rutscht  der  nach  der  Mitte  der  Beule  geführte  Finger 
von  diesem  Wall  von  Oedem  herab  in  die  weiche,  von  Blut  ausgefüllte 
Höhle,  und  der  Untersucher  hat  das  täuschende  Gefühl  einer 
Vertiefung  im  Knochen  selbst.  Die  Erscheinung  ist  zuweilen  so 
täuschend,  dass  selbst  gewiegte  Chirurgen  sich  bestimmen  liessen,  be- 
sonders wenn  vielleicht  noch  Symptome  von  Gehirnerschütterung  da 
waren,  eine  Fractur  mit  Eindruck  anzunehmen  und  demgcraäss  zu  ver- 
fahren. Bruns  Iheilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  er  die  Diagnose 
machte  und  dadurch  den  betreffenden  Kranken  vor  einer  Trepanation 
rettete. 

Die  Diagnose  lässt  sich  in  zweifelhaften  Fällen  dadurch  sicher 
stellen ,  dass  man  allmälig  einen  Theil  des  Oedems  in  der  Peripherie 
der  Beule  hinwegdrückt.  Dann  überzeugt  man  sich,  dass  die  Depression 
nur  eine  scheinbare  war. 

Die  Blutgeschwülste  haben  weiter  das  Gemeinsame,  dass  sie  sich 
in  der  Regel  resorbiren,  ohne  missliche  Erscheinungen,  wie  Eiterung 
und  Fieber  für  den  Verletzten  her beii'.u führen.  Dies  gilt  fast  ausnahmslos 
für  die  subcutane  Beule,  aber  meist  ;iuch,  von  den  ausgedehnten  Fällen 
abgesehen,  für  die  tieferen  ßlufcrgüsse.  Zuweilen  bleibt  allerdings  bei 
ihnen  längere  Zeit  eine  slärkero  BinJegewelsschwielc  zunick,  während 
in  seltenen  Fällen  aus  der  pericranischcn  oder  epicrauischen  Beule  eine 
Blutcyste  wird.  Sehr  selten  kommt  es  nicht  zur  Resorption,  und  es 
bleibt  ein  Bluterguss,  welcher  so  lange  erhalten  wird,  bis  man  das  noch 
fortwährend  offene  Gefäss  künstlich  vcrschtiesst.  Aber  noch  seltener 
tritt  Entzündung  und  Eiterung  ein.  Dieser  Vorgang  findet  meist  statt, 
wenn  die  Haut  stark  coritundirt  war  und  der  Necroso  anheira  fällt.  In 
einzelnen  Fällen  wird  freilich  auch  bei  ganz  intacten  Hautdecken  das 
Eintreten  von  Eiterung  beobachtet.  Die  weiteren  Ereignisse,  welche 
zuweilen  zur  Beule  hinzukommen,   betrachten  wir  unten. 

§.  7.  Auch  die  Behandlung  des  in  Rede  stehenden  Leidens 
hat  vieles  Gemeinsame. 

An  der  Spitze  steht  der  Grundsatz,  welcher  wohl  durch  die  oben 
gegebene  Auseinandersetzung  über  deu  Verlauf  gerechtfertigt  ist,    zu- 
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rnachst  die  Resorption  dieser  Blutergüsse  abzuwarten,  denn  mit  dem 
Schnitt  in  die  Haut  sind  die  Beulen  der  Reihe  von  accidcnl eilen  Zu- 
fallen unterworfen,  welche  wir  noch  für  die  Kopfwunden  überhaupt  zu 
betrachten  haben. 

Natürlich  hat  man  ja  am  wenigsten  Ursache,  zum  Messer  zu  greifen 
bei  den  zuerst  angeführten  subcutanen  Beulen.  Die  Behandlung  dieser 
können  wir  getrost  den  Müttern  überlassen;  ein  flacher,  gleichmässiger 
Druck  auf  die  Gesrliwulst,  bald  nach  der  Entstehung,  bewirkt  meist 
eine  gTÖssere  Ausbreitung  des  ergossenen  Blutes  und  raschere  Resorption. 
Kin  Druckverband,  die  Anwendung  von  kühlendem  Wasser  oder 
Bleiwasserumschlägen  begünstigen  dieselbe.  Audi  die  Massago  (siehe 
§.  12  A.  Chir.)  ist  in  soldien  Fälleu  am  Platz.  Wohl  aber  fühlt  sich 
der  angehende  Arzt  bei  der  breiten  fluctuirendcn  Schwellung,  wie  sie 
durch  die  Blutergüsse  in  der  Tiefe  gemacht  werden,  nicht  selten  auf- 
gefordert, von  seinem  Messer  Gebrauch  k«  machen.  Ea  kann  nicht 
ernstlich  genug  vor  dieser  frühzeitigen  Eröffnung  der  (iefun 
Blutergüsse  gewarnt  werden.  Man  wird  zunächst  versuchen,  durch 
Compression  die  Resorption  üu  begünstigen.  Die  feuchte  Gazebinde, 
da^  Heftpflaster  lassen  sich  ?,u  diesem  Zweck  vcrwerthen.  Auch  die 
Kälte  in  Gestalt  von  Eisblasen,  Bleiwasseruraschlägen,  begünstigt  den 
Vorgang  der  Resorption. 

Das  frühe  Einschneiden  ist  nur  in  den  sehr  seltenen  Fällen  erlaubt, 
in  welchen  trotz  die.ser  Medication,  besonders  trotz  Druck  Verbandes  eine 
fortwährende  Zunahme  der  Geschwulst  stattfindet. 

In  solchen  Fällen  fortwährend  zunehmender  Blutgeschwulst  könnte 
man  sogar  unter  Umständen  das  verletzte  Gefäss  aufsuchen  und  die 
Blutung  aus  demselben  direcl  stillen  miis.sen. 

Wohl  aber  kann  man  secundär,  bei  ausbleibender  Resorption,  zur 
Eröffnung  gezwungen  worden,  wenn  eben  nach  längerem  Zuwarten  eine 
weitere  Verkleinerung  überhaupt  nicht  mehr  eintritt.  Für  diesen  Fall 
macht  man  zunächst  den  Versuch  einer  gleichsam  subcutanen  Entleerung 
durch  Einsticli,  durch  Function  mit  einem  Aspirationsapparat  und 
nachträglichem  Aussaugen  der  Flüssigkeit  und  iässt  diesen  Eingriffen 
sofort  energische  Compression  folgen.  Genügt  dies  nicht,  so  ist  es 
zweckmässig,  für  die  Entleerung  passend  gelegene  Incisionen  anzulegen, 
nach  Umständen  auch  kurze  Drainstückchen  einzuführen  und  darauf 
einen  streng  antiseplisclien  Conipressinnsverbaiid  folgen  zu  la.ssen.  Dann 
wird  man  selten  in  die  Lage  kommen,  grosse,  die  ganze  Höhle  spaltende 
Einschnitte  zu  machen,  wozu  man  allerdings  gezwungen  werden  kann, 
falls  unter  Fieberbewegungen  die  Symptome  von  Eiterung  in  der  Höhle 
eintreten.  In  diesem  Falle  kann  nur  freie  Entleerung  durch  breite  In- 
cisJon  am  Platze  sein.  Nach  der  Incision  wird  die  Bluthöhle  mit  starkor 
Carbüllösung  oder  Sublimat  ausgewaschen,  dann  reichlich  drainirt  und 
ant »septischer  Verband  angelegt,  welcher  so  lange  täglich  erneuert  werden 
mass,  bis  jede  Spur  von  Zersetzung  verschwunden  ist. 

Die  zurückbleibpnden  Schwielen  der  Kopfschwarte  sollen  mit  Re- 
sorbenticn.  durch  Aufstreichen  von  Tinct.  Jod,,  von  Jodsalbe  etc.  behan- 
delt werden,  weil  .^ich  zuweilen  von  ihnen  aus  Neuralgieen  entwickeln. 
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§.8.  Die  Prognose  der  Woichtheilverletzungen  des  Schä- 
dels.    Die  fUL'identollen  Siörungcn  des  Hcilungsvcrlaufes. 

Von  jeher  wurden  von  Seiton  der  Chirurgen  die  Verletzungen  am 
Kopfe  für  bedenklicher  angesehen,  als  die  gleichwerthigen  Verletzungen 
an  irgend  einer  andern  Körperslellc.  Wir  wollen  sehen,  ob  dies  wirklich 
in  der  anatomischen  Lage  dieser  Verletzungen  begründet  ist,  oder  ob 
nicht  etwa  die  Gefahr  der  bis  jetzt  besprochenen  Kopfverletzungen  eben 
darin  liegt,  dass  eine  mangelhafte  Diagnose  gemacht,  die  Schädclfissur 
bei  der  HicLverletzung  der  Weichtheile,  die  Gehirncontusion  bei  sub- 
periostalen Blutbeulcn  übersehen  wurde,  wie  es  ohne  Zweifel  in  nicht 
ganz  seltenen  Fällen  vorkommt. 

Beginnen  wir  einmal  rait  den  zuletxl  betrachteten  Beulen,  mit  den 
subcutanen,  wenn  auch  sich  auf  grosse  Uezirkc  erstreckenden  Gewcbs- 
trennungen  mit  Bluterguss,  so  verlaufen  dieselben  in  der  Regel  ohne 
erhebliche  Erscheinungen  bis  zur  Heilung, 

Falls  die  Resorption  schliesslich  zu  Stande  kommt,  braucht  auch 
während  der  ganzen  Heilungsdaucr  nicht  die  Spur  einer  allgemeinen 
Störung  bei  den  Verletzten  eingetreten  zu  sein.  Die  allgemeinen  Stö- 
rungen beginnen  erst,  wenn  der  subcutane  Charakter  der  Ver- 
letzung aufgehört  hat,  sei  es,  dass  eine  von  der  contundirten  Haut 
sich  fortpflanzende  septische  Entzündung  den  Bluterguss  zu  einem  eitrigen 
machte,  sei  es,  dass  die  Hand  des  Chirurgen  den  nicht  resorptionsliihigen 
Herd  eröffnen  musste. 

Dann  kann  die  Zersetzung  in  der  hämorrhagischen  Höhle  Platz 
greifen,  und  wir  können  alle  die  Störungen  zur  Entwitkelung  kommen 
sehen,  welche  wir  zumal  früher  hei  dem  Heilungsvorlauf  der  Kopfwunden 
in  nicht  seltenen  Fällen  zu  beobachten  pflegten.  Diese  Störungen  sind 
nun  der  Furni  ihres  Auftretens  na<.h  zweierlei  Art,  entweder  es  ent- 
wickeln sich  kleine  uras<h  ricbenc  Herderkrankungen  —  Absccsse  — 
in  den  verschie<(encn  Schichten  der  Weichtheile,  oder  die  durch  Zutritt 
von  Entziindungsorregern  zu  der  Wunde  hervorgerufcnu  Entzündung  ge- 
winnt den  difftindirenden,  den  phlegmonösen  Charakter,  Wir 
geben  gern  zu,  dass  diese  Unterschiede  nur  graduelle  sein  mögen,  des- 
wegen bleibt  es  aber  doch  für  die  klinische  Heurtlieiiuiig  von  der  allcr- 
grös,sten  Bedeutung,  die  entzündlichen  Uerderkrankungen  und  die  Pror 
cesse  mit  der  Neigung  zur  DifTu.'jion  in  die  benachbarten  Gewebe  aus- 
einanderzuhalten. 

Indem  wir  hier  davon  absehen,  da.ss,  wie  bei  allen  Verlct7,ungen, 
so  auch  hei  denen  des  Schädels,  kleinere  Abscesse  in  der  Peripherie 
der  Verletzung  vorkommen,  Abscesse,  welche  nicht  anders  beurtheilt 
und  behandelt  werden  wollen,  als  dies  überall  auch  sonst  der  Fall  ist, 
wollen  wir  kurz  die  Vorgänge  betrachten,  welche  bei  den  Verletzungen 
des  .Schädels  eben  diese  Neigung  zur  Dili'usion  zeigen. 

Von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe  gehend,  gedenken  wir  zunäihst 
der  Rose,  des  Erysipels.  Das  Hinzukommen  der  Hose  zu  einer 
Verletzung  um  Kopfe  ist  ein  so  häufiges  Ereigniss,  dass  sich  die  ganze 
Beschreibung  des  angeblich  nicht  traumatischen  Erysipels  wesentlich 
2iuf  die  Ku|)flücalisation  der  Krankheit  bezieht.    Es  giebt  hinreichende 
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^Gründe  zu  der  Annahme,  dass  jedes  Erysipel  ein  traumati- 
sches ist,  d.  h.  dass  es  sich  stets  von  irgend  einer  Läsion,  sei  es 
i»uch  nur  einer  isleinen  Excoriation,  einem  Eczembläsdien  u.  dgl.  ent- 
vrickelt.  Man  hat  vielfach  behauptet,  dass  das  Erysipel  öflcr  zu  der- 
artigen kleinen  als  zu  grösseren  Verletzungen  kommt.  Daljei  muss 
aber  mit  in  Rechnung  gebracht  werden,  dass  es  solcher  kleiner  Ver- 
letzungen sehr  viele  giebt,  während  die  oben  beschriebenen  schweron 
doch  verbal tnissmässig  seilen  sind,  so  selten,  dass  sich  die  geringere 
Zahl  der  Erysipele  bei  ihnen  zwanglos  deckt  mit  der  geringeren  Zahl 
der  grösseren  Wunden.  Wir  betonen  dieses,  weil  wirklich  kein  Grund 
vorbanden  ist,  warum  nicht  zu  einer  Wunde,  bei  welcher  doch  auch  die 
oberflächlichen  Schichten  der  Haut  gctretmt  sind,  der  inficirendc  Stoff 
des  Erysipels  gerade  so  gut  Eingang  finden  sollte,  wie  zu  der  llachon 
Erosion.  In  der  That  ist  aber  der  Hinzulritt  einer  Rose  zu  Kopf- 
verletzungen in  allen  Stadien  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Rose  herrscht, 
ein  recht  häufiges  Ereigniss^  und  ich  habe  mit  vielen  Andern  den  per- 
sö»ii<'hen  Eindruck  gewonnen,  dass  die  Rose  die  Vurlctzungcii  ;im  Ko|>fo 
häufiger  betriflTt,  als  die  anderer  Körperregionen.  Möglirh,  dass  der 
sich  leicht  zersetzende  Schmutz  der  Koptwunde,  besonders  der  in  deo 
Haaren  sitzen  bleibende,  hier  wie  bei  den  übrigen  infectiösen  Erkran- 
kungen am  Kopfe  eine  Rolle  spielt,  möglich  auch,  dass  der  Lym(i!i- 
apparat  der  Kopfhaut  besonders  aufnahmsfähig  liir  den  iMicro«:occ.us  der 
Kose  erscheint  —  die  Tbatsache  selbst  ist  nicht  zu  bczwcilcln.  Das 
Auftreten  der  Rose  zeichnet  sich  meist  durch  rapides  Ansteigen  des 
Fiebers  und  durch  Schwellung  der  Lymphdrüseti  hinter  dem  Ohre,  im 
Nacken  aus,  und  während  die  Rötbc  niclil  immer  auf  dem  behaarten 
Kopfe  sichtbar  ist,  fühlt  der  tastende  Fin;;er  die  oedemalöse  Schwellung 
der  Hautdecken.  Oft  wandert  die  Krankheit  zugleich  über  das  ganze 
Gesicht,  meist  aber  setzt  die  Nackenhaul  ihrer  Wanderung  Schranken, 
wenn  auch  ein  neuer  Schub  eine  Wiederholung  der  Scenc  herbeiführen 
kann.  Wenn  irgendwo,  so  passt  für  den  Kopf  häufig  der  ncuiilägige 
Typus  der  Krankheit,  weil  eben  in  vielen  Fällen  das  Gebiet  des  Halses 
nicht  überschritten  und  somit  eine  immer  ziemlich  gleich  grosse  Ober- 
fläche ergriffen  wird.  Leider  hat  sie  aber,  bei  dieser  an  sich  kurzen 
Dauer,  nicht  selten  einen  höchst  stürmischen,  mit  Bewnsstlosigkcit  und 
Delirien  emhergehenden  Verlauf,  und  wenn  auch  diese  Erscheinungen 
nicht  immer  für  Meningitis  .sprechen,  so  giebt  es  doch  auch  nicht  ganz 
seltene  Fälle,  in  welchen  auf  dem  Wege  der  Venen  und  Lymphgefässe 
dio  Entzündung  sich  in  don  Schädelraura  verbreitete  und  mit  dem  Tode 
durch  infectiöse  Meningitis  u.  s.  w.  endete. 

Die  Behandlung  ist  die  der  Rose  im  Allgemeinen,  wobei  wir  nicht 
unterlassen  wollen,  auf  die,  wie  es  scheint,  zuweilen  günstigen  Wir- 
kungen der  Einreibung  von  Terpentin  mit  Carbolsäure  aufmerksam  zu 
machen.  Auch  feuchte  Sublimatcompresscn  bewirken  öfter  ein  rasches 
Aufhören  der  Rose. 

Ist  der  Procoss  noch  nicht  weil  ausgebreitet,  so  kaun  man  auch  den  Versuch 
macb^o ,  ihn  darch  Umziehung:  seiner  Grenzen  mit  Hßllcn!3tein.stift  zu  coujjiren 
(Volkmaaii).     Nur    muss    man    die    Haut   vorher  durch  Abseifen  und  .\tjbQrsten 
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von    den     ihr    aufsitzenden    Epidcrmisschuppen    befreien,     ilamit    der    Höllenstein 
intensiv  wirkt. 

Nach  der  Rose  wären  zu  betrachten  die  diffus-phlegmonösen 
Processo  iu  den  tieferen  Weiulitheitscliichten. 

Wenn  au(.-h  zu  joder  Weichtheilwunde  am  Schädel,  welche  über 
dttS  Gebiet  der  Haut  hinausgeht,  eine  Phlegmone  der  tieferen  Bindc- 
gewebsschichten  hinzutreten  kann,  so  werden  doch  h;iuptsächlii.'h  Con- 
tusionsverlctzungen  mit  Ablösung  der  Wcichtheile,  Lappen  wunden  mit 
erheblicher,  zu  Gewebsnccrose  führender  Verletzung  der  Galca,  bei  welchen 
meist  noch  Schmutz  in  die  Wunde  hineingelangt  war,  vfon  Phlegmone 
diffusa  befallcD.  Die  Fälle,  in  welchen  ich  schwere  phlegmonöse  Pro- 
cpsse  beobachtete,  waren  Coiitusionsvcrletüungen  mit  kleiner,  oberflächlich 
verklebter  Wunde  und  Blutcrguss  unter  den  ubgelösten  Weichthcilcn. 
Auch  hier  stellt  sich  nicht  selten,  mit  lymphangitischen  Erscheinungen, 
ein  tiefes,  rothes,  teigiges  Oedera  der  Kopfdecken  bei  hohem  Fieber  ein 
und  bald  kommt  es  unter  üunehmendcr  Schwellung  zu  weitverbreiteter 
Eiterung.  Der  phlegmonöse  Process  breitet  sich  zu  beiden  Seiten  der 
Galea  aponeurotica  aus,  uod  es  tritt  diffuse,  nicht  selten  faulige  Ne- 
crose  derselben  ein,  während  sich  in  andern  Fällen  die  Eiterung  unter 
dem  Periost  etablirt  und  das  letztere  zu  Grunde  geht,  wobei  meist  eine 
Necrose  der  oberfiächlichcn  Schichten  des  Schädels  eintritt.  Ich  habe 
in  drei  Fällen  gesehen,  dass  fast  die  ganze  Galea  aponeurotica  im 
Laufe  des  Proccsses  necrotisch  ausgestossen  wurde.  In  zweien  war 
hohes  Fieber  mit  Schüttelfrösten  vorhanden,  der  dritte  Fall  verlief  mit 
einem  massigen  rcmittirenden  Fieber,  in  allen  dreien  aber  handelte  es 
sich  nicht  um  Periostitis,  denn  bei  den  zwei  Genesenden  erfolgte  eine 
rasche  Anheilung  der  Decken  nach  Ausstossung  des  faulig-necrotischen 
Gewebes,  und  in  dem  dritten  Falle,  welcher  an  metastatisclier  Pyaemio 
zu  Grunde  ging,  war  Periost  und  Knochen  gesund. 

Aber  in  der  That  kann  es  nun  auch  zu  diffuser  subperiostalcr 
Phlegmone  kommen,  ein  Zufall,  welcher  sich  leicht  verbindet  mit  dem 
der  purulcnlen  Ostitis.  Die  abgerissenen  diploetischen  Gefässe  bieten 
einen  bequemen  Weg  zur  Verbreitung  infectiöser  Processe  auf  das  diploe- 
tischc  GefäÄsbindegewebe,  und  die  Venen  selbst  füllen  sich  mit  leicht 
zerfallenden  Thromben.  So  ist  durch  die  Verletzung  der  Gefässe 
die  Bahn  zum  Eindringen  der  accidentellen  Krankheiten  der 
Weichtheile  in  den  an  sich  nicht  vorletzten  Knochen  und 
durch  denselben  in  das  Innere  des  Schädelraums,  sei  es  zu 
den  Hirnhäuten,  sei  es  zum  Gehirn  oder  zu  den  Sinus  des- 
selben auf  dem  Wege  der  Eraissarien  geebnet. 

Wenn  auch  die  hier  geschilderten  Vorgänge  sich  unter  besonders 
ungünstigen  Umständen  trotz  vorsorglicher  Behandlung  entwickeln,  so 
ist  der  Chirurg  doch  im  Stande,  viel  zu  ihun,  um  die  Häufigkeit  ihres 
Eintritts  zu  verhindern. 

Das  Principiis  obsta  muss  bei  der  Behandlung  der  Schädelver- 
Iclzung  wie  überall  gehandhabt  werden,  die  Entfernung  der  Haare,  des 
Schmutzes  aus  der  Wunde  und  in  breiter  Umgebung,  die  scrupulöseste 
Beinlichkeit  beim  Verband.     Die  sicherste  Garaatie  für  die  Abhaltung 
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von  aussen  kommender  Schädlichkeiten  der  oben  geschilderten  Art  bie- 
tet heutzutage  unzweifelhaft  die  sorgföltige  primire  Desinfection  und 
die  alsbaldige  Application  eines  antiseptischen  Verbandes.  Treten  trotz- 
dem oder  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Verband  versäumt,  oder  wegen 
bestimmter  Gründe  unmöglich  war,  diffus  und  circumscript  phlegmonöse 
Processe  auf,  so  sind  diese  mit  aufmerksaraeni  Auge  m  verfolgen. 
Frühzeitige  und  zwar  grosse  Einschnitte  in  die  Kopfsnjh warte,  erneute 
und  öfter  wiederholte  Dcsinfection  (Jodoform!),  die  Isolirung  der  Kopf- 
Terletzten,  insofern  als  man  dieselben  nicht  mit  Kranken,  welche  stark 
dternde  Verletzungen  oder  gar  Rose,  Pyaernie  haben,  zusammenbringen 
lässt,  das  sind  die  Grundsätze,  welche  in  dieser  Richtung  viel  leisten. 
Die  Schnitte,  wenn  sie  helfen  sollen,  müssen  in  gehöriger  Ausdehnung 
durch  die  Kopfschwarte  geführt  werden.  Da  wo  sich  die  stärkste 
Schwollung,  die  intensivste  Röthung  zeigt,  mache  man  zolllange  Inci- 
sioncn,  womöglich  parallel  mit  dem  Gefassverlauf.  Trotzdem  rauss 
man  sich  aus  den  oben  angedeuteten  anatomischen  Gründen  auf  vehe- 
mente Blutung  gefasst  machen,  welche  durch  die  stattfindende  erheb- 
liche Stauung  noch  entschieden  bedenklicher  werden  kann.  Von  den 
so  angelegten  Oelfnungen  aus  muss  nun  die  phlegmonöse  Höhle  mög- 
lichst durch  Einspritzungen  von  Garbolsäurelösung  oder  Sublimat  des- 
inficirt  werden,  bis  es  gelingt  die  necrotischen  Theile  der  Galea  zu 
entleeren.  Ist  freilich  der  Process  erst  in  den  Schädel  selbst  einge- 
drungen, ist  eine  Meningitis  oder  ein  Gehirnabscess  eingetreten,  oder 
entwickelt  sich  primär  eine  Ostitis  oder  eine  pyämische  Thrombose 
d<>if  Sinus,  so  sind  w^ir  mit  unserer  Therapie  am  Ende,  und  ein,  wenn 
auch  kleiner  Theil  der  uns  beschäftigenden  Kranken  erliegt  den  Folgen 
dieser  krankhaften  Vorgänge. 

B.   Die  Verletzungen  der  kuöehei'nen  Schädelkapsel  und  des 

Hchädeliuhalti^. 

§.9.  1)  Bemerkungen  zu  dem  Mechanismus  und  der  Ana- 
tomie der  Schädelverletzungen. 

Die  knöcherne  Kapsel,  welche  das  Gehirn  nebst  dessen  Häuten 
und  Gefässen  araschliesst,  besteht  aus  zwei,  in  Beziehung  auf  ihre  Form 
und  ihr  physikalisches  Verhallen  ziemlich  differenten  Theilen:  dem  Ge- 
wölbe und  der  Grundfläche. 

Während  das  Gewölbe,  wie  schon  sein  Name  sagt,  einem,  wenn 
auch  nicht  ganz  regelmässig  sphärischen  Körper  entspricht,  dessen  län- 
gerer Durchmesser  in  sagittaler  Richtung  verläuft,  vermisst  man  bei 
der  etwa  '/j  der  ganzen  Kapsel  betragenden  Grundfläche  einen  solchen 
regelmässig  sphärischen  Bau.  Im  Ganzen  ist  die  Grundfläche  flacher 
angelegt,  aber  die  Fläche  ist  keine  gleichmässige,  sondern  durch  eine 
Reihe  von  Vorsprüngen  und  Vertiefungen  unterbrochen.  Nicht  diesem 
Verhalten  in  der  Form  allein  ist  es  zuzuschreiben,  wenn  die  Resistenz 
des  Gewölbtheils  im  Allgemeinen  als  grösser  bezeichnet  werden  muss, 
sondern  auch  das  Material,  aus  welchem  die  verschiedenen  Theile  auf- 
gebaut wurden,  ist  qualitativ  verschieden.    Die  Dicke  der  Schädetwan- 
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düngen,  welche  ja  bekanntlich  erheblichen  individuellen  Schwäükungcn 
untorlieKt  (5—7  Mm),  ist  schon  am  Gewölbe  an  ein/dnen  Stelloti  solir 
versi'liiedfii,  am  dünnsten  am  Schläfenbein  und  in  den  Gruben  des  Hin- 
terhiiuptbeines.  An  der  Basis  verdünnt  sich  aber  die  Wandung  auf 
Kosten  der  Diploe  und  der  Tabula  externa  C',  Mm.)  an  einzelnen 
Stellen  bis  /,uni  Durchscheinen,  und  dazu  kommt  noch,  dass  die  zabl- 
roi^'hen  Nerven-  und  Gefässlöchcr  die  Fragilität  entschieden  begünstigen, 
ein  Verhiiltniss,  welches  nicht  aufgehoben  wird  durch  die  grössere  Dicke 
der  Knochensubstanz  an  bestimmten  Stellen.  !m  Allgemeinen  ist  die 
Tabula  externa  stärker,  als  die  interna,  während  die  so  lange  behaup- 
tete grössere  Brijchigkeit  der  interna  sich  weder  durch  ihren  anatomi- 
schen Bau  noch  durch  ihr  physicaliscbes  und  chemisches  Verhalten  be- 
weisen lässt  (Luschka^  Aderhold).  So  müssen  also  die  eigeuthüm- 
licben  Befunde  an  derselben  bei  manclien  Fracturen  offenbar  auf  andere 
Weise,  als  durch  die  nicht  vorhandene  grössere  Brüchigkeit  erklärt 
werden.     (Sielie  unten.) 

Das  Verhalten  des  Schädels  gegenüber  Gewalten,  welche  die  Co- 
haesion  seiner  Theile  aufzuheben  streben,  stimmt  nicht  überoin  mit 
dem  solcher  Körper,  die  im  gewöhnlichen  Sinne  zerbrechlich  sind,  wie 
das  Glas,  Por/,ellau,  vvcun  auch  niaiudie  Erscheinungen,  wie  z.  B.  die 
der  Sprünge  am  Schädel,  ähnlich  sind  denen,  welche  man  an  den  von 
diesen  Stoffen  angefertigten  Gefässen  beobachtet.  So  rauss  betont  wer- 
den, dass  der  Schädel  nicht  etwa  mit  einer  gewissen  Gesetzmässigkeit 
springt,  indem  die  Richtung  der  Sprünge  folgt  einer  bestimmten  Anord- 
nung der  Knochenfaser.  Ein  in  das  Holz  getriebener  Keil  treibt 
die  Käsern  entsprechend  ihrem  Verlauf  auseinander  —  am  Schädel  fin- 
det ein  solches  Verhältniss  nicht  statt:  der  Sprung  trilft  den  einzelnen 
Kiiuchen  bald  in  dem,  bald  in  icueni  Durchmesser,  er  .setzt  sich  con- 
tinuirlich  von  einem  Wandknochen  auf  den  andern  fort  —  er  folgt 
also  niclit  etwa  einer  liestijnmten  Anordnung  der  Fasern,  sondern  der 
Richtung,  welche  ihm  durch  die  Form  des  Schädels  als  Ganzes  gewie- 
sen wird,  wobei  allerdings  die  Abweichungen  y,\i  berücksichtigen  sind, 
welche  durch  in  das  Bereich  des  Sprunges  kommende,  schwächere 
Stellen  geboten  werden. 

Wenn  also  in  dieser  Beziehung  eine  gewisse  Analogie  besteht 
zwischen  dem  Springen  eines  Glases,  welchem  eine  schädelähnliche 
Form  gegeben  worden  wäre,  und  dem  Sprung  am  Schädel,  so  bestehen 
dagegen  ausserordentlich  difTerente  Verhältnisse  /.wischen  beiden  Kör- 
pern insofern,  als  die  Wandungen  des  Schädels  elastisch  sind. 
Bruns  wies  zuerst  nach,  dass  man  einen  Schädel  in  einem  Schraub- 
stock nach  einem  Durchmesser  hin  erheblich  compriraircn  kann,  wäh- 
rend die  andern  Durchmes.ser  sich  entsprechend  vcrgrössern.  Die  Ver- 
mehrung resp.  die  Verminderung  der  Durchmesser  kann  bis  zu  1  Ctm. 
und  mehr  gehen,  ehe  der  Elasticitätscoefticicnt  überschritten  wird  und 
ein  Bruch  zu  Stande  kommt.  Natürlich  ist  diese  Elasticität  erheblichen 
individuellen,  theils  von  der  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Gewölb- 
form, ihcils  von  der  Starke  der  Knochen  abhängigen  Schwankungen 
unterworfeu. 
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Die  durch  den  Druck   bewirkte  Forraveränderung  gleicht  sich,  in- 
fjofem  diis  Maass  der  Elasticitüt  nicht,  überscliritten  und  oiii  Brur-h   her- 
Irigelührt   wurde,  sofort  Lei  dem  Naclilass  lics  DrurUes  wietlcr  aus,  ja 
Iwir  werden  sehen,  dass  selbst  bei  partiellen  Einbrüchen  die  Klasticität 
Idcr   nicht    eingebrochenen  Thetlc   oft    noch   so  gross   isl. ,    dass  es  zum 
elastischen    Ausgleich    kommt.     Das  Factum    der  lillasticität   im  Allge- 
.meiaeti,    wie   das  des  Ausgleichs,    wird    auch  weiter   durch    eine  Reihe 
|Von   Esperimentcn   ausser   dem   oben   angegebenen  Scliraubstorkversuch 
[von  Bruns   bewiesen,   bei  welchen   man  einen  vom  Rumpf  getrennten 
Kopf,  nachdem  die  Galea  entfernt  und  der  Gewölbtheil  geschwärzt  war, 
in  verschiedener  Höhe   auf  eine   mit    weissem   Papier  belegte  Marmor- 
platte    fallen    liess   (Felicet).     Je   nach    der  Höhe,    von    welcher   der 
Kopf  herabfallt,  entsteht  hier  genau,  wie  bei  dem  analogen  Experiment 
mit  der  Billardkugel,  bald  eine  runde,  bald  eine  ovale  geschwärzte  Fi- 
gur.    Im  letzten  Falle   tritt   schliesslich   eine  Figur  ein,    welche   senk- 
recht zum   laugen  Durchmesser  steht,   es  entsteht   also  der  Bruch  da, 
wo   die  grösste  Streckuntr  des   Gewölbbogens   stattfand.     Feliret   hat 
auch  noch  auf  andere  Weise    na^-hgewiesen,    dass  eine  begrenzt  angrei- 
fende Gewalt  die  angegriffene  Schädelstelle   zunächst    (lach  macht,   ehe 
dieselbe  bricht.    Er  füllte  den  Schädel  mit  geschmolzenem  Paraffin  und 
lirss  ihn  nach  Erkaltung  desselben  von  geringer  Höhe  zu  Huden   fallen. 
Der    Paraffinguss    zeigte    nach    Abtragung    des   Schädeldachs    an    ent- 
sprechender Stelle  eine  Abplattung  oder  eine  Grube.     Bergmann  räth 
2um  Gelingen  des  Versuchs  den  Schädel  vorher  gut  einzuölen  und  einige 
Löcher  in  die  Convcxität  zu   bohren,  namentlich  an  der  zum   Aufschla- 
gen auf  den  Boden  bestimmten  Stelle,  damit  hier  Luft  eintreten  kann. 
Diese   Elasticilät   erstreckt   sich   aber   nicht   nur  auf  die   Scliäde!- 
kapsel  als  ganzes,   sondern   aueh  auf  alle    einzelnen  Segmente  des  Ge- 
wölbes und  es  ist,  wie  wir  sehen  werden,  wesentlich   von  der  Art  des 
gewaltsamen  Eingriffes   abhängig,   ob  mehr  die   localon  Elasticitätsver- 
hältnisse  eines  kleinen  Gewölbsabschnittes  oder  die  Elasticilät  des  gan- 
zen Schädels  bei  dem  Eintritt  einer  Fractur  in  Frage  kommt. 

W.  Baum  hat  in  letzter  Zeit  auf  Grand  rnclirerer  ttwas  moiüficirter  Briins- 
!*her  Versuche  bestritten,  dass  die  Elasticität  des  Schädel.s  eine  hochgradige  sei, 
and  ebcRso  bat  er  die  Beweiskraft  der  Felicet 'sehen  Versuche  bezweifelt.  Dass 
die  Rlasticität  für  die  Rnt.stehung  der  Schädelverletzun^en  im  Allgemeineu  von  Be- 
deutung ist,  kann  wohl  nicht  bezweifelt  werden.  Auf  die  Frage,  ob  sie  für  die  in- 
direcUn  Schüiielbrüche  die  ihnen  vimlioirte  Bedeutung  hat,  kommen  wir  unten  zu- 
^rüek.     üebrigen.s   ist  auch   neuerdings    wieder  die   Frage    nach   der  Blasttcttiit  des 

Icla  durch  Vorsuclie  (Messerer  u.  A.)  in  bejahendem  Sinn  entschieden  worden, 
auch  die  Klasticitüt  keine  so  hochgradige  ist,  wie  oa  nach  den  Brans'schun 
Yereuchen  schien. 

§.  10.  Indem  wir  die  in  dem  vorigen  Paragraphen  besprochenen 
mechanischen  Verhältnisse  überall  den  nun  folgenden  Betrachtungen  zu 
Grunde  legen,  wollen  wir  zunächst  den  Fall  setzen,  dass  eine  Gewalt- 
einirirkong  an  umschriebener  Stelle  der  Gewülboberflärho 
einwirkt.  Wir  werden  sehen,  dass  in  diesem  Falle  die  Veränderun- 
gen im  Zusammenhang  sich  wesentlich  geltend  machen  an  der  gct  rotfe- 
nen  Stelle  selbst  und  in  deren  nächster  Umgebung.     Beginnen 
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wir  hier,  indem  wir  uns  der  gebräuchiichcii  Betrachtungsweise  a 
scliliessen,  mit  den  Hieb-  und  Stichverlotzungen,  den  Verletzungen, 
welrhe  zu  Slando  komnipn  dundi  üinwirkung  der  Gewalt  auf  eine  Linie, 
auf  einen  Punkt  des  Schädels.  Die  Gewalteinwirkung  auf  dieser  Linie 
findet  zuweilen  mit  solcher  Kraft  und  Schnelligkeit  statte  die  Form  des 
verletzenden  Körpers  ist  zum  Penetriren  derartig  geeignet,  dass  er  die 
Theilchen ,  welche  ihm  im  Wege  liegen,  einfach  seillich  verdrängt, 
ohne  dass  sich  die  Gewalteinwirkung  auf  die  benachbarten 
Theile  des  Schadeis  verbreitet.  Man  sieht  zuweilen  Präparate, 
in  welchen  ausser  der  scharfrandigen  schmalen,  den  Schädel  durchdrin- 
genden Spalte  überhaupt  keine  Knochenverletzung  sichtbar  ist.  Hier 
hat  also  in  der  That  der  Säbel,  der  Schlägerhieb,  den  Schädel  scharf 
durchtrennl,  wie  das  Messer  die  Wcichtheile,  ohne  dass  dabei  die  Ge- 
walleinwirkung  über  den  Bezirk  der  Trennung  hinaus  sich  sichtbar  ge- 
macht liätte:  wir  haben  eine  reine  scharfe  Schnittwunde  des 
Knochens.  Immerhin  sind  solche  reine  Fälle  selten  und  nur  denkbar 
bei  einem  sehr  scharfen  und  kräftig  geführten  Instrument,  und  schon 
wenn  der  wuchtige  Hieb  mit  scharfer  Klinge  geführt,  durch  den  Schä- 
del hindurchging  und  die  Stelle,  an  welcher  die  Perforation  stattfindet, 
sich  als  ganz  glatte  Verletzung  kennzeichnete,  können  weit  über  diese 
hinaus  sich  erstreckende  Trennungen  des  Zusammenhangs  entstehen, 
die  oben  ihren  Grund  in  der  Keil  form  des  verletzenden  Instruments 
haben.  Nach  glalt«r  Durchtrennuiig  des  Schädels  dringt  der  keilför- 
mig sich  verbreiternde  Theil  des  Säbels,  des  Beils  in  die  Knochenwunde 
und  sprengt  den  Schädel  von  den  Enden  der  Knochenwunde  weiter, 
wie  der  Keil  das  Holz.  Wir  begegnen  hier  also  sofort  einer  Modifica- 
tion  der  Verletzung  des  Schädels,  dem  Sprung,  der  Fissur.  Denn  wenn 
auch  zur  Zeit,  als  der  kcilfurmige  Theil  des  Instruments  sich  in  der 
Wunde  befand,  der  Sprung  eine  feine  klaffende  Spalte  darstellte,  so 
schliesst  sich  dieselbe,  vermöge  der  Elasticität  der  Schädel  Wandungen, 
sofort  nach  Entfernung  des  Keils.  Derartige  Sprünge  sind  für  die 
Hiebverletzunpen  ungemein  typisch,  sie  gehen  von  einem  oder  beiden 
Wundenden,  bald  giado,  bald  gebogen,  zuweilen  kreisrund,  wieder  in 
sich  zusammenlaufend,  oft  sich  spaltend  in  sehr  verschiedener  Ausdeh- 
nung, nicht  selten  vom  Gewölbe  bis  in  die  Basis,  und  können  natür- 
lich für  den  Verlauf  der  Verletzung  von  grosser  Bedeutung  werden. 
Auf  dem  Holzschnitt  No.  I  habe  ich  mehrere  derartige  Fissuren  bei 
Hiebverlelzungeii  des  Schädels,  nach  Präparaten  der  Leipziger  Samm- 
lung wiedergegeben. 

In  anderen  Fällen  reicht  die  Kraft  des  Hiebes,  des  Stosscs  nicht 
hin,  um  eine  scharfe  Trennung  zu  bewirken.  Es  wird  nur  die  Lamina 
externa  scharf  getrennt,  die  tieferen  Schichten  werden,  indem  die  Ge- 
waltein Wirkung  sich  auf  die  Umgebung  verbreitet,  eingebrochen,  und 
so  kann  es  bei  einem  noch  glatlen  Hieb  durch  die  E.x1erna,  zu  einer 
weitgehenden  Splitterung  der  Tabula  interna  mit  Dislocation  nach  innen 
kommen,  oder  es  fehlt  auch  die  scharte  Trennung  der  E.x:terna,  es 
kommt  zu  einer  gewöhnlichen  Fractur. 

Drang   das   schneidende  Instrument   nicht  in  senkrechter,   sondern 
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m  mehr  Uingentialer  Richtung  ein,  so  entstehen  Lappen  wunden  des 
"^  liäilels.  welche  bis  zunn  vollständigen  Abtrennen  ganzer  Theile  führen 
«uiiDcn  (Aposkeparnismus).  Dabei  wird  buhl  die  Diplöc  bald  das  In- 
nere des  Schädelrauras  in  grösserer  od4>r  kleinerer  Ausdehnung  bloss- 
:>I<'s;t.  Aueh  diese  Formen  der  Verletzung  coniplieiren  sich  mit  Frac- 
'üfi'u  und  Fissuren. 

Flg.  l. 


■N- 


M^ 


nk*lhi*lM  (p«netiiri>nili')  roii  well  misttniblcndcii  Pluureii,  itii^  ilnr  U'lpii|{*r  Sammlung. 


Die  Stich  Verletzungen  sehliessen  sich  in  ihren  anatomischen 
ftscheinungen  ganz  den  Hiebverletzungen  an.  Wie  jene  können  sie 
scharf,  ohne  Fissuren  und  Splitterung,  das  Schädeldach  durchdringen, 
oder  sie  bewirken  Fissuren,  ähnlich  der  oben  für  die  Hiebwunden  ge- 
schilderten Art.  Auch  hier  braucht  der  Stich  nicht  ?,u  peiietriren,  wie 
ein  ander  Mal  wirkliclie  Absprengungen  der  äusseren  oder  inneren  Ta- 
fel beobachtet  werden.  Die  Differenz  zwischen  den  Stich-  und  Hieb- 
verletzungen liegt  wesentlich  darin,  dass  die  erstcren  so  häufig  com- 
!f  licirt  werden  durch  das  Eindringen  des  stechenden  Instruments,  durch 
das  Hineinreissen  von  Knochentheilen  mit  demselben  in  das  Gehirn, 
sowie  durch  das  Steckenbleiben  beim  Abbrechen  desselben  im  Schädel 
nnd  Gehirn. 
§.  11.  Wir  lassen  jetzt  die  V^erletzungen  folgen,  welche  herbei- 
geführt werden  durch  die  Einwirkung  einer,  wenn  auch  nicht  in  einem 
Punkt,  in  einer  Linie,  so  doch  immerhin  noch  an  umschriebener 
Stelle  angreifenden  Gewalt.  Wir  rechnen  hierzu  die  Verletzung 
des  Schädels  durch  Kieingewohrprojectile,  durch  Steinwürfe,  durch  Stock- 
schläge,  das  Anschlagen  des  Kopfes  gegen  einen  kleineren  eckigen  Ge- 
genstand u.  d.  m.  Es  kann  in  diesen  Fällen  ein  ähnliches  Verhältniss 
einJreten,  wie  wir  es  bei  der  Besprechung  der  Hiebvcrlet;!ungen  kennen 
Irrnlen.  Der  verletzende  Körper  macht  ein  Loth  in  den  Schä- 
del,   welches    seinem    Umfange    vollständig    entspricht,    er 

KinlK,  Cltirursi«.     *.  Au«.     lUnil  I,  2 
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sc>ilägt  soviel  Substanz  aus  der  Schädelwandung  heraus,  als  er  nöthig 
hat  um  durchzutreten,  keinerlei  Fructur  und  Fissur  setzt  sich  über  das 
Lot'h  hiniius  fort.  _ 

In  diesem  Fall  entstehen  also  die  reinen  Looli bräche.  Freilich  ■ 
finden  sie  sich  selten  so  r<'in,  öfter  sind  die  Ränder  des  Bruches  un- 
regelmässig, Fissuren  stnililcn  in  die  benachbarten  Knochen  aus  und 
dazu  finden  sich  eine  Anzahl  von  Splittern.  Die  Lochbrüciie  entstehen 
fast  nur  durch  Kleingewehrkugeln  und  bei  ilinen  hangt  die  Entstehung 
des  runden  Loches  wesentlich  davon  ab,  ob  sie  in  senkrechter  oder 
tangentialer  Richtung  den  Schädel  treffen. 

Nur  die  senkrecht  treffenden  Kugeln  sind  im  Stande,  Lochbrücho 
zu  bewirken.  Wirkt  ein  Körper  von  beschränkter  Oberdäche,  z.  B.  ein 
Hammer  oder  eine  matte  Kugel  mit  geringer  Kraft  ein ,  so  wird  ein 
Theil  der  Kraft  in  allen  Fällen,  mag  der  Körper  den  Schädel  durch- 
dringen oder  nicht,  auf  die  anliegenden  SchädeJpartien  einwirken,  und 
da,  wie  wir  sahen,  der  Schädel  elastisch  ist,  so  muss  stets  ein  Einbie- 
gen des  von  der  Gewalt  betroffenen  Abschnittes  der  Kngelüberllächc 
stattfinden,  ehe  der  Bruch  entsteht.  Die  besondere  Form  des  vcr- 
letzenden  Körpers,  sowie  die  Kraft,  mit  welcher  er  geführt  wurde,  und  ■ 
die  Beschaffenheit  der  getroffenen  Schädelpartie  bestimmen  nun  die 
Art  des  jetzt  entstehenden  Bruches.  Nicht  selten  brirlit  der  Theil 
der  Oliertlächc,  weh  her  von  dem  verletzenden  Werkzeug  gclrofJen  wurde, 
einfach  ein  und  das  Loch  in  der  Tabula  externa  entspricht  an  Umfang 
dem  Umfang  des  verletzenden  Körpers.  Dabei  kann  die  Schädel partie 
nur  in  der  ganzen  Peripherie  eingebrochen  sein,  oder  es  besteht  ausser 
diesem  Bruch  in  der  Peripherie  noch  ein  solcher  in  der  Mitte,  oder 
von  der  Mitte  slralilen  mehrere  nach  der  Peri[>herie  aus.  Sind  die  in 
der  gedachten  Art  eingebrochenen  Theile  nach  innen  dislocirt,  so  dass 
der  Kinbruch  eine  Hache  oder  in  der  Mitte  vertiefte  muldenförmige 
Grube  darstellt,  so  haben  wir  die  Fractur  mit  Eindruck,  mit  De- 
pression. In  den  folgenden  Figuren  geben  wir  Fig.  2  eine  frische, 
Fig.  3  und  4  eine  geheilte  Depressionsfractur  von  aussen  und  von  innen 
wieder. 

Die  Depression  ist  eine  sehr  verschieden  tiefe,  bald  handelt  es 
sich  nur  um  eine  oder  einige  Linien,  bald  sind  die  gebrochenen  Theile 
einen  und  mehrere  Ccntimeter  (s.  Fig.  3)  eingebogen.  Dabei  kommt 
es  vor,  dass  Theile  der  Externa  nicht  vollständig  abgebrofliL'n,  sondern 
nur  nach  innen  gebogen  sind.  Entsprechend  der  je  nach  der  Gewalt- 
cin Wirkung  differenten  Form  des  Einbruchs  am  Schädeldach,  ist  auch 
die  Dislocation  der  Fraclnrstücke  nach  innen,  die  Depression  eine  sehr 
verscliii'denartige.  Bei  vielfacher  Splitterung  sind  eben  meist  die  Slü(;ko 
so  untereinander  geschoben,  dass  sie  sich  nicht  in  der  regelmässigen 
Weise,  wie  oben  geschildert,  in  den  Schädelraum  hineinsenken,  sondern 
sie  liegen  sehr  irregulär  mit  den  Spitzen  tief,  mit  den  Rändern  unter 
den  erhaltenen  Knochen  rändern  untergeschoben,  bald  fest,  bald  beweg- 
lich.    (Siehe  Fig.  5.) 

In  andern  Fällen  finden  ,siih  an  der  gelroircnen  Stelle  massenhafte 
sich  kreuzende  Sprünge,  welciie  du'sclbe  in  eine  ganze  Reihe  von  Splittern 
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cnnen.     Wenn  diese  Trennung  so  geschah,  dass  von  einem  Contrum 

laus  viele  Sprünge  radiär  verlaufen,   so  bezeichnet  man  diese  Form  von 

Splitterbrüclien  als  Stern  bräche.     Die  einzelnen  Splitt<'r  .sind  etif  weder 

[lelöst,  oder  sie  sind  noch  in  Verbindung  mit  Theilen  des  Knochens  oiler 

[des  Periostes,  sie  liegen  an  Ort  und  Stelle,  oder  sind  mannigfach  ver- 

&:hobeD,    unter    den    intacten    Knochenrand    gedrängt  u.  s.  w.     Solche 

Brüche,  welche,  sich  auf  eine  grosse  Strecke  des  Schädels  ausdehnend, 

die  gebrochene  Partie  in  eine  Anzahl  mehr  oder  weniger  gegen  einander 

verschobener  oder  verschiebbarer  Stücke   theiloii,   werden  als  Sttick- 

bräche  bezeichnet.     (Siehe  Fig.  5.) 

Fig.  2. 


Frnctur  luU  Imrtri-üHlun.     {Eigenen  Frä|ftajrat.] 

Aber  nicht  immer  werden  derartige  complicirtc  Verletzungen  durch 

einwirkende  Kraft  bedingt.     Wenn  aurli  der  Beweis  bis  jetzt  nicfit 

! erbracht  werden  konnte,  dass  es  Impressionen  giebt,  welche  ganz  ohne 

^Sprünge  des  Knochens  fortbestanden  (abgeselien  vom  Kinderschädol),  so 

kommt  es  doch  oft  nur  zu  einem  be.schränklen  Sprung  an  der  Stelle, 

an   welcher  die   Gewalt    einwirkte.      Der  Schädel    wurde   so    weit 

[eingebogen,  bis  sein  l'Jlasticitätscoefficient  erschöpft  war,  und  nun  brach 

[die  Decke  an  der  eingcLogejicn  Stelle  ein.    Auf  die  Ausdehnung,  welche 

[derartige  Sprünge  annehmen  können,   werden   wir  bei  der  Besprecliung 

der  Basisfractur  zuriiikkommcn.     Sie  stellen  entweder  wirkliche  Fissuren 

dar,  d.  h.  Sprünge  ohne  btslocation,   wie   der  Sprung   im    Glase,    oder 

isie  klalTen,  ja  sie  können  sich  gegen  einander  verschieben,  so  dass  ein 

\d   über  den   andern   hervorragt  (einfache   Fractur  mit  Depression). 

i    stärkerer    Gewalteinwirkung    gehen   diese  Sprünge  zuweilen 

ich  auf  die  Nähte  über,  sie  trennen  den  Zusammenhang  der  Naht  in 

[einer  grösseren  oder  geringeren  Strecke   und  springen  dann  wieder  auf 

Iden  Knochen  über,     im  Ganzen    ist   es  jedoch    nicht    häufig,   dass    der 

[Sprung  iu  seiner  Richtung  durch  die  Naht  bestimmt  wird.     Andrerseits 

Ibrauohen    sie    wieder  gar   nicht  den   ganzen   Scliädel   zu   durchdringen, 

besonders  da,  wo  viel  Diploe  ist,  treffen  sie  nur  die  äussere  Tafel, 


Inner«  Amtcht.    (Ei^n«  Sunmlung.) 

Wäre  der  Schädel  nicht  elastisch,  so  hätten  wir  bei  jeder  Fraclur 
eine  Depression,  denn  die  Stelle,  an  welcher  wir  eine  Fissur  finden, 
war  zur  Zeit,  als  die  Gewalt  einwirkte,  deprimirt.  Der  Beweis  dalur 
wird  durch  die  nicht  selten  beobachtete  EiiiklomTnung  von  Haarbüscheln 
in  eine  Fissur   geliefert,   uud   ich   habe   hiernebeu   die   Zeichnung   einer 
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Fractur  aas  der  Volk  man  n'schen  Sammlung  aufgenoramon  (s.  Fig.  6u.7), 
hn  weliher  eine  ovalo  Fissur  von  piricr  den  längst«  ti  Durthnicsscr  dos  Ovals 
schneidenden  durchsetzt  wird,  in  deren  linken  Seifenwand  wir  ein  Haar- 
büschel Cnden.  Hier  ist  dieLamina  externa,  welche  ira  Moraetit  des  Schlages 
dcprimirt  war,  wieder  an  ihre  Stelle  getreten,  während  die  Interna  ein 
deprimirfes  Stüek  zeigt.  (Fig  6  bei  X)  Bergmann  theilt  sogar  einen 
Fall  mit,  in  welchem  sich  ein  Stück  Kugel  im  Gehirn  fand,  ohne  dass 
bei  der  Section  ein  Loch  im  Srhädcl  gefunden  wurde.  Offenbar  halte 
sich  nach  Eindrängen  des  Fragments  durch  die  Elasticität  des  Schädels 
^'   Oefinung,  welche  vorhanden  gewesen  war,  wieder  geschlossen. 


Fi«.  5. 


^ 


/■ 


ülfirktnoch  dtr  8tirnb«>iig<<geMd.    (Eigrnei  rrii[iarat.) 


Wir  haben  noch  ?,u  besprechen  das  Verhalten  der  verschiedenen 
[Schichten   der  Schädelwand.     Bei  einem  Splitterbruch,  einer  Fraclur 
[mit  Impression  findet  sich  sehr  häufig  die  Tabula  interna  in  weiterem 
[Umfang  zersplittert,  als  die  E.xterna.    Eine  Kugel  macht  eine  weit  aus- 
gedehntere Splitlerung  da,  wo  sie  aus  dem  Knochen  austritt.    Dies  ist 
Inicht  etwa  abhängig  von  der  grösseren  Brüchigkeit  der  Interna,  sondern 
|<iasse)be  Verhältniss  findet  t-latt  an  der  Externa,  wenn  eine  Kugel  von 
innen   nach   aussen   den  Schädel    durchschlägt.     (Tevan.)     Der  Grund 
dafür   ist   einfach   der,   dass  der   eindringende  Körper  die  zerbrochenen 
Thcile    vor    sieh    hertreibt   und   somit  die   inneren   Thcilc   in    breiterer 
Fläche  angreift  und  abbricht ,    als  die  äusseren.     Dass  die  einwirkende 
^Gewalt   sich    an    der   Externa  allein,    indem  sie  nur  einen  Sprung  der- 
elben     bewirk!,    erschöpft   oder  auch   sogar  die   Externa  inlact   lässt, 
^während   die   Diploc  zertrümmert    wird    (die   seit   Pott  so    gefürchtete 
"inocbencontusion),   haben   wir   bereits   erwähnt.     Weit   seltener  ist  da- 
Igcgen  eine  weitgehende  Zertrümmerung  der  Externa  bei  einem  Sprung 
nur  sehr  geringer  Splitterung  der  Interna. 


KRANKHKTTEN  DKS  KOPVES. 

In  Boziehung  auf  die  Wirkung  von  Geschossen  aus  näcli 
Entfernung  auf  den  Sdiädcl,  haben  die  von  Busch  angeregten  Ui 
suchungen  sehr  wichtige  Thatsaehen  zu  Tage  gefördert.  Busch  zeigte, 
<lass,  entgegen  den  alten  Anschauungen,  unsere  modernen,  mit  grosser 
Flugkraft  wirkenden  Geschosse  nicht  etwa  in  einem  runden,  ihrer  Grösse 
entsprechenden  Canal  den  Kopf  dunrhdringcn,  sondern  dass  sie  kolossale 
Zerstörungen  des  Knochens  anri'hlen,  denselben  in  eine  Anzahl  von 
Stücken  sprengen,  weitgehende  Fissuren  herbeiführen.  Nachdem  von 
andrer  Seite  diese  Versuche  vielfach  nachgemacht  worden  sind  (Hepp- 
ner,  Garfield,  Kocher),  niuss  man  als  Erklärung  für  die.se  auffallende 
Thatsache  annehmen,  dass  eine  Sprengwirkung  stattfindet,  welche  nach 

Fig.  G.  Fig.  7. 
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hydrostalischcn  Gesetzen  von  dem  breiigen  Inhalt  der  Schädelkapsel, 
dem  Gehirn  herbeigeführt  wird.  Durch  die  Kugel  wird  dieser  Inhalt 
nach  allen  Richtungen  auseinander  gcsclileudert,  und  es  ist  der  Grad 
dieses  hydrostatischen  Druckes  direct  abhängig  von  der  Flugkraft  des 
Geschosses,  nicht,  wie  Busch  anfangs  glaubte,  von  der  Weichheit  des 
Metalls,  aus  welchem  das  Geschoss  gefertigt  ist.  Wenn  man  auch  zu- 
geben muss,  dass  ein  weiches  Geschoss,  von  welchem  Thcile  bei  der 
Penetration  abgerissen  werden,  auch  noch  durch  diese  auscinandcr- 
fahrenden  Theile  wirkt,  so  findet  doch  auch  das  Phänomen  des  Aus- 
ninandersprengens  des  Schädels  bei  ganz  harten  Kugeln  statt.  Ein  isolirtcr 
Kindruck,  eine  Rinne,  welche  nur  die  Externa  betrifft,  kommt  besonders 
hei  den  schädelstretfenden  Kugeln  vor.  Immer  gehört  dazu  eine  reich- 
liche Masse  von  Diploo  an  der  getroffenen  Schädelslelle. 
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Freilirh  ist  die  grössere  An/ahl  der  Streif-  und  Rinnenst^hüsse 
penctrirend.  Es  ImndeU  sit-h  in  der  Regel  um  einen  SubstanKverlust 
in  der  Tiefe  der  Hinnen,  welcher  naidi  der  Seite  liin,  von  welcher  die 
Kugel  kam,  schärfer  erscheint,  und  um  eine  oder  zwei  von  dieser  Stelle 
ausgehende  und  wieder  in  sie  zurü(?kkehreiide  concentrische  Fissuren.  Dsk, 
wo  die  Kugel  nach  der  Aufschlagstelle  weiter  vordrang,  finden  sich  dann 
immer  unregelmässige  Ab-  und  Ausbrüche,  sowie  einzelne  oder  eine  An- 
zahl von  Fissuren.  Ein  Tlieil  der  Abbruche  ist  von  der  Kugfl  in  den 
Sdiädelraum  mehr  weniger  hineingedrängt  worden.  An  der  Aufsiditag- 
stellc  der  Kugel  ist  meist  die  Interna  an  der  Endstelle  des  Aufschlags 
nahe  der  Externa  ausgebrochen  (siehe  Bergmann,  Deutsche  Chirurgie, 
Lücke,  Billroth,  Lieferung  30,  S.  Iö3).  Der  Grad  der  Zerstörung 
ist  abhängig  von  dem  Winkel,  in  welchem  die  Kugel  aufschlägt,  je  mehr 
senkrecht,  desto  erheblicher  die  Zerstörung  des  Knocliens. 

Die  bis  jetzt  besprochenen,  sich  auf  das  Verhalten  der  einzelnen 
Theiie  der  Schädelwand  bei  einer  Gcwalteinwirkung  beziehenden  That- 
sachon  sind  im  Ganzen   leicht  zu  erklären.     Dahingegen  hatte  der  cigen- 


thömliche  Befund  von  Sprüngen  oder  vollständ  ig  abgesprengten, 
in  den  Sc  hädciraura  hinein  dislocirten  Splittern  der  Interna, 
fbej    vvollsiändig    fehlender  Verletzung   der  Externa,   bis   vor 
Kurzem    eine   einfache  mechanische  Erklärung  nicht  gefunden.     Manche 
j  dieser  Fälle  haben  gewiss  ausgesehen,   wie  der  oben  bezeichnete  Vol  k- 
[mann'sche,   bei  weli;hem  eine  sehr  feine  Fissur  d<T  Externa  vorhanden 
|war,   bei   verhältnissmässig  erheblichem  Splitterbnnh  der  Vitrea,  und  die 
I feine  Fissur  übersehen  wurde.     Aber  es  ist  unzweifelhaft,  dass  es  Fälle 
[der  gedachten  Art  giebi,  und  besonders  matte,  den  Knochen  tangential 
llrpffi-nde    Kugeln    haben    öfter   die  Verletzung    herbeigeführt.     Die    Er- 
klärung wurde    früher   in    der  grösseren  Brücbigkcit  der  Vitrea,  wie  in 
kdem  bchaupleten  kleineren  Kadius  des  innern  Gewölbes  der  Vitrea  gc- 
rsucht.     Erst  kürzlich  hat  Tevan  den  Befund  in  einfach  physikalischer 
[Weise  erklärt.     Er  vergleicht  den  Theil  des  Schädels,  welcher  den  Bruch 
erleidet,    mit   dem    vor  dem  Knie  gebrochenen  Slock.     Wirkt  eine  Ge- 
Iwalt    auf  den   Ptmkt  a  (Fig.  8)  ein,   so   .smht    dieselbe    den   Bogen  bo 
XU  vergrössern.     Dabei  werden  die  inneren  Thcile  desselben  an  der  be- 
zeichneten Stelle  a  zusammengedrückt,  während  die  von  der  Slülzflächo 
fernliegenden    Punkte   gedehnt   werden.     An    der  Stelle   der  Dehnung  * 
Ireissen   die   Fasern   des  vor  dem  Knie  gebogenen  Stockes  auseinander, 
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und  in  gleicher  Art  brechen  die  Schichteii  der  Vitrea  eher  und  aus- 
gedehnter, als  die  der  Exierria.  So  erklärt  .sich  denn  auch  leicht, 
dass  es  eher  zu  ausgedehnter  Splitteruiig,  als  zu  eitieru  eintacheii  Sprung 
kommt. 

§.  12.  Wir  nahmen  bei  unserer  Betrachtung  bis  daher  an,  dass 
die  Gewalt,  welche  die  Fractur  herbeiführt,  an  umschriebener  Stelle 
auf  irgend  einen  Theii  des  Schädelgewölbes  statt  hatte,  und  erklärten 
die  Effecte,  welche  wir  im  Anschiuss  an  diese  Voraussetzung  betrach- 
teten, aus  der  local  penctrirenden  Einwirkung  des  verletzenden  Körpers, 
sowie  aus  dem  Bestreben  der  Kraft,  den  Elasticitätscoefficienten  gerade 
der  getroffenen  Partie  des  Gewölbes  zu  überwinden. 

Wenn  nun  auch  bei  den  in  umschriebener  Weise  einwirkenden 
Gewalten  die  Verletzungen  sich  meist  so  verhalten,  wie  wir  es  bis  jetzt 
geschildert  haben,  so  ist  es  ja  leicht  begreiflich,  dass  eine  vollstän- 
dige ätiologische  Trennung  der  Verletzungen  in  der  Art,  wie  wir  es 
hier  versuchen,  nicht  möglich  ist.  Derselbe  verletzende  Körper  kann 
unter  Umständen,  welche  theils  in  der  Art,  wie  die  Gewalt  einwirkte, 
theils  in  der  individuell  verschiedenartigen  Resistenz  des  Knochens 
liegen,  mehr  local  wirken,  oder  den  Schädel  an  breiterer  Stelle  und 
so  angreifen,  dass  nicht  nur  die  direct  getroffene  Stelle,  sondern  die 
Schädelk  apsel  als  Ganzes  bei  der  V'erletzung  in  Frage  kommt.  ■ 
Wir  führen  dies  hier  nochmals  an,  um  dem  Missverständniss  vorzubeugen,  ' 
als  müsse  der  oder  jener  Körper  stets  nur  eine  verbreitete,  durch 
üeberschreitung  der  Etasticitätsgrenxe  des  ganzen  Schädels 
im  Sinne  des  Bruns'schen  Schraubstock  Versuches  bewirkte 
Fractur  bedingen, 

Eine  das  Gewölbe  an  umschriebener  Stelle  treffende  Schädlichkeit 
kann  eine  Basisfractur  bewirken,  und  eine  dasselbe  local  in  grosser 
Breite  treffende  Gewalteiiiwirkung  kann  gerade  den  getroffenen  Theil 
in  breiter  Ausdehnung  zerstören.  Freilich  sind  die  letzteren  z.  B.  durch 
Graiiatstiicke,  durch  Auflallen  des  Kopfes  auf  oder  durch  Herabfallen 
von  breiten  Körpern  aut  den  Kopf  gemachte  Verletzungen,  wodurch 
zuweilen  kolossale  Zertrümmerungen  der  Gewölbknuchen  herbeigeführt 
werden,  meist  auch  mit  Sprüngen  nach  der  Basis  ctc,  complicirt,  und 
die  Fälle  vmi  Basisfracturen  nach  Verletzungen  durch  umschriebene 
Eingriffe  auf  das  Gewölbe  compliciren  sich  zuweilen  mit  localen  Im- 
pressionen. 

Unter  diesen  Einschränkungen  treten  wir  in  die  Betrachtung  der 
durch  breite,  auf  das  Schädelgewölbe  einwirkende  Gewalten  herbei- 
geführte Brüche  ein.  Indem  wir  ajf  unsere  allgemeinen  Bemerkungen 
verweisen,  bemerken  wir  hier  zura  Mechanismus  dieser  Fracturen,  dass 
durch  die  Gewalt  der  Schädeldurchmesscr  in  einer  Richtung  verkürzt 
wird,  während  die  Durchmesser  der  andern  Richtungen  verlängert  werden. 
Dabei  werden  natürlich  die  Elementartheiie  an  einzelnen  Stellen  zu- 
sammengedrückt, an  andern  ausgedehnt.  An  der  Stelle  der  Dehnung 
entstellt  ein  Sprung,  und  dieser  Sprung  setzt  sich  fast  immer  fort  vom 
Gewölbe  nach  der  Basis. 

Jlesscrer,   welcher  neuerdings  durch  experimentelle  Arbeiten  die 
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hre  von  den  Schädelbrüchen  gefördert  hat,   scheidet  überhaupt  zwei 

ntstebungsartcn  derselben,  die  durch  Gegen-  und  l'elicreinandcrscliiobpn 

er  Tbeile  und  die  durch  Bersten  oder  Sprengen  des  elastist-hen  Scbädcls. 

Lässt   man  einen  Druck  auf  den  elastischen  Schädel  stattiinden, 

wird  zunächst  die  vom  Druck  betroffene  Stelle  nach  innen  gebogen. 

urch  diese  Einbiegungen  an  der  Stelle  des  Druckes  werden  die  übrigen 

nie  des  Schädels  auseinandergebogen,  es  vergrössern  sich  die  senk- 

cht  zur  Axc  des  Druckes,  stehenden  Durchmesser.     Ist  das  Maximum 

[der  Spannung  erreicht,  so  erfolgen  durch  Bersten  des  Schädels  Fissuren 

—  in   der  Regel  ira  Zusammenhang  mit  den   vom   Druck  getroffenen 

Stellen ,    wenn    auch    ausnahmsweise  schwache  entferntere  Stellen   des 

Schädels  einbrechen  können  (indirecte  Brüche),  während  die  getroffenen 

intact    bleiben.     Der  Verlauf  dieser  Fissuren   erfolgt  raeridiatiartig 

in  der  Richtung  der  Gewalt. 

Die  Richtung  und  Gestalt  dieser  Fissuren  hat  nun  seit  langer  Zeit  das 
Interesse  der  Chirurgen  erhalten,  tmd  niati  hat  nach  bestimmten  Verlaufs- 
gesetzen  derselben  gesucht.  Aran  nahm  an,  dass  dieselben  den  kürzesten 
Weg  vom  Scheitel  nach  der  Basis  wählen.  Nach  dem  Aran 'sehen 
Gesetz  sollten  Schläge  auf  die  Stirn  stets  Fissuren  bewirken,  welche 
»ach  der  vorderen,  die  auf  das  Scheitelbein  solche,  welche  stets  nach 
der  mittleren,  und  die  auf  das  Hintcrliaupt  solche,  welche  auf  die 
hintere  Schädelgrübe  übergehen.    Dieses  A  ran 'sclie  Gesetz  wurde  schon 

i durch  die  Untersuchungen  von  Prescot,  Schwarz,  Bergmann  als 
lin  nor  sehr  theilweise  richtiges  nachgewiesen.  Ebensowenig  hat  sich 
die  Lehre  von  FMizet  hallen  lassen,  das»  die  Richtung  der  Sprünge 
ron  der  eigenlhümlicben  Gestaltung  des  Scliädels,  welcher  an  einüelnen 
Btellen  besonders  fest  angelegte  Thoile  besitzt,  die  in  der  Regel  von 
Fissuren  nicht  betroffen  werden,  abhängig  sei.  Unverletzt  ist  nämlich 
fast  stets  an  der  Basis  der  dem  Hinterhaupt  angehörige  Thcil,  und  an 
diesen  schliesst  sich  eine  Anzahl  von  immunen  Säulen,  welche  die  Ver- 
bindung desselben  mit  dem  Gewölbe  erhalten. 

Die  in  den  letzten  Jahren  unternoTumenen  Versuche  (Messcrer, 
Herrraann)  haben  aber  gezeigt,  dass  die  cigenthümlichc  Richtung  der 
Sprünge  im  Wesentlichen  abhängig  ist  von  der  Richtung  der  auf  den 
Schädel  wirkenden  Gewalt.  Sie  verbreiten  sich  am  liebsten  nach  der 
Basis  als  dem  schwächsten  Theilo  des  Schädels.  Walil  in  Dorpat,  der 
die  Lehre  der  ßasisbiüche  auf  Grund  der  Untersuchungen  obiger  Forscher 
umgearbeitet  hat,  stellt  den  Satz  auf:  Die  Richtung  der  Fractur  wird 
durch  die  Richtung  der  einwirkenden  Gewalt  bestimmt,  und  die  Richtung 
drr  Bruchspalte  lässt  sich  aus  der  bokanntiMi  Richtung  der  Gewalt  er- 
schliessen.  Wir  haben  schon  angeführt,  dass  die  Richtung  der  Sprünge 
nieridianartig  erfolgt.  So  werden  also,  falls  die  Gewalt  comprimirend 
auf  den  Längsdurchmesser  wirkt,  Längsbrüche,  falls  sie  den  queren 
trifft,  Querbrüche  und  bei  schiefer  Einwirkung  diagonale  Fissuren  ent- 
stehen. Und  zwar  können  sowohl  einfache  als  mehrfache  Sfirüngo  in 
solcher  dann  paralleler  Richtung,  meist  von  der  Angriffsstelle  der  Gewalt 
aus  entstehen.  Es  ist  auch  möglich,  das.s  der  im  Meridian  verlaufende 
Sprung  sieb  io  seinem  Beginn   nicht  der  Angriffsstclle  der  Gewalt  an- 
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schlicsst,  soiulom  irgend  einem  andern  Punkte  des  Schädels.  In  diesem 
Falle,  welchen  Mcsseror  übrigens  nicht  jils  liäufig  ansieht,  entsteht 
ein   itniirccter  Bruch  (siehe  unten). 

Es  liegt  uns  noch  ob,  über  den  Verlauf  der  Sprünge  in  der 
Schädelbasis  einige  Bemerkungen  hinzuzufügen,  da  derselbe  für  die 
klinische  Beurtheilung  von  grosser  Bedeutung  ist. 

Vor  Allem  niuss  festgeliulten  werden,  dass  in  einur  relativ  grossen 
Anzahl  von  Fallen  die  Ausstrahlung  der  Sprünge  niich  der  mittleren 
Schädelgrit be  statt  hat,  nnd  dass  der  Bruch  innerhalb  dieser  selbst 
bei  der  Gowalleinwirkung,  welche  wir  betrachten,  sehr  häulig  in  querer 
Richtung  .stattfindet.  Sehr  beträchtliche  Gewalteinwirkung  bewirkt 
übrigens  im  Allgemeinen,  dass  auch  die  Fe lizet 'sehen  starken  Gewölb- 
.stücke  gebrochen  werden. 

In  dieser  mittleren  Schädelgrube  wird  nun  verhältnissmässig  häufig 
die  Pyramide  des  Felsenbeins  getroffen,  und  zwar  an  drei  Stellen,  an 
der  Spitze,  in  der  Mitte  entsprechend  dem  Foram.  jugulare  und  dem  ■ 
Grunde  des  äusseren  Gehörganges,  oder  weit  seltener  längs  der  Felsen- 
beinbasis  in  schiefer  Richtung.  Die  auf  die  mittlere  Schädelgrubo 
beschränkt  bleibenden  Sprünge  laufen  dann  gern  in  mehr  horizontaler 
Richtung,  und  zwar  entweder  am  vorderen  Rande  des  Felsenbeins  nach 
dem  Foramen  lacer.  anter.  und  von  da  nach  dem  Keilbeinkörper  und 
über  denselben  hinaus,  zuweilen  auf  der  andern  Seite  genau  dieselben 
Grenzen  einhaltend,  oder  mehr  nach  vorn  zur  Fiss.  orbital,  super.  Ueber- 
schreiten  sie  die  mittlere  Grube,  so  gehen  sie  nach  der  vorderen  auf 
drei  Wegen,  uiiii  zwar  oberflächlich  durch  die  Keilbeinkörper  oder  liefer 
durch  das  Foram.  optic.  resp.  die  Fissura  orbitalis  superior  oder  noch 
weiter  nach  au.ssen.  Der  grosse  Flügel  des  Keilboins  selbst  ist  nur 
höchst  selten  verletzt,  ausser  quer  an  .seiner  Wurzel  oder  am  fronto- 
parietalen  Ende.  Die  in  die  hintere  Grube  übergehenden  Sprünge  über- 
schreiten nie  quer  die  Crista. 

Die  Sprünge  der  vorderen  Schädelgrubo  sind  für  eine  Anzahl  von 
Nervensymptomen  wichtig,  Sie  durchsetzen  den  mittleren  Thcil  des 
oberen  Rundes  der  Orbita,  und  zwar  nicht  selten  gerade  durch  dio  In- 
cisura  supraorbitalis.  Sie  erstrecken  sich  von  hier  aus  bis  in  das 
Foramen  opticum  oder  die  Fissura  orbitalis  superior.  Hier  theilt 
sich  der  Spalt  öfter,  indem  er  in  die  Lamina  cribrosa  und  auf  die 
andere  Orbita  übergeht. 

Wir  haben  angenommen,  dass  nach  dem  von  Messcrer  gefundenen 
Gesetz  Slösse,  welche  den  Kopf  seitlich  in  querer  Richtung  treffen,  auch 
quere  Sprünge  hervorrufen.  Dagegen  pflegen  in  den  Fällen,  in  wob-iien 
der  Angriff  auf  die  vordere  oder  hintere  Hälfte  des  Schädels,  auf  das 
Gesicht,  die  Stirn  und  das  Hinterhaupt  stattfand,  wesentlich  in  der 
l^ängsrichlurii:  verlaufende  Sprünge  zu  cnt.stehcn.  Einen  exquisiten  Fall 
derart  bildet  Bergmann  ab,  in  welchem  nach  einem  Fall  auf  das 
Gesicht  bei  c^mmmutiver  Fractur  beider  Oberkiefer  und  der  Nasctibcjno 
eine  am  inneren  Rande  des  Margo  supraorbitalis  beginnende  Fissur  sich 
auf  die  Sella  hircica  durch  den  Clivus  bis  zu  dem  Foramen  occipitale 
mugnum  Ibrtselzt 
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Gerade  in  den  Fällen,  in  welchen  conarainutive  Brüclie  der  Gesichts- 
1,1  lii'u  vorhanden  sind,  findet  sich  dieser  loni^itudinalo  Typus  der  nach 
III'  !'"n  si'h   fortsetzenden   Basisfraitur  auffallend  häufig. 

§.  13.  Wir  haben  bis  jotzl  noch  gar  nicht  von  den  indirecten 
oder  Contrecoupfracturen  gehandelt.  Bis  dahin,  als  IJruns  die  Lehre 
von  der  Elasticitat  des  Schädels  begründete,  dachte  man,  dass  von  der 
L'iroffenen  Stelle  des  Schädelgewölbes  aus  sich  die  Srhwiiigungen  dos 
>' )>5es  nach  allen  Seiten  verbreiteten,  und  dass  da,  wo  sich  diese 
Schwingungen  an  der  entgegengesetzten  Stelle  kreuzen,  die  Fractur  zu 
Stande  käme  (irradiirte  Fractur).  Gegen  diese  Lehre,  welche  lange 
Zeit  sänaratliohe  Fracturcn  der  Basis  erklären  musste,  erhob  sioh  dann 


Fig.  9. 


f)|>cn  «OD  Fnicliir  iler  Baais  Cein«  quer«  Fr»cliir  iluroh  dir  «ordere,  ein«  solche  dtirrli  <iW-  mlillrf« 
Ikhidelgrub«,  einn  Ungxrnctur), 

eine  Reaction,  und  Aran  war  es,  wie  schon  oben  bemerkt,  welcher  die 
'ehre  aufstellte,  dass  alle  Basis fracturen  direet  von  der  getroffenen 
Stelle  fortgeleitet  sein.  Nun  giebt  es  doch  aber  unzweifelhaft  eine, 
renn  auch  kleine  Anzahl  von  Fracturen,  in  welchen  sich  eben  nur  ein 
luerer  Sprung  der  Basis  in  der  mittleren  oder  in  der  vorderen  Schä- 
Idgrube  findet.  Zudem  giebt  es  Gewölbvcrletzungen  durch  Schuss,  bei 
Ircichen  sich  neben  der  leichteren  oder  .schwereren  Verletzung  um  Gewölbe 
ach  noch  isolirte  Basisfracturen  finden  (Huguior,  Stromeycr  etc.). 
ie  Thatsache  also,  dass  es  wirkliche  indirecte  Fracturen  giebt, 
mn  wohl  nicht  geläugnet  werden,  und  das  Entstehen  eines  solchen 
Jruches,  unabhängig  von  einem  vom  Gewölbe  ausgehenden  Sprung  bei 
«ner  das  Gewölbe  treffenden  Gewalteinwirkung,  hat  auch,  nacli  der 
eo  auseinandergesetzten  Lehre  von  der  Kla&licität  der  Schädclvvanduag 
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ufid  der  Verkleinerung  rcsp.  der  Vergrösscrung  sämmlltcher  Durchmeser 
des  Schädels,  durchaus  niclits  Auffallendes,  indem  ja  die  Forraverändo- 
rung  des  Scliüdels  auch  die  Hnsis  Irilft  und  so  auch  <'itinial  hier  zu- 
erst der  Elasticitätscoefßcient  des  Schädels  überschritten  werden,  ein 
Bruch  entstehen  kann.  Bei  der  Erklärung  der  Conlrafissuren  muss 
man  jedoch  auch  berücksichtigen,  worauf  Baum  zumal  aufmerksam 
gemacht  hat,  dass  gewiss  manche  von  ihnen  erst  durch  eine  Gewalt- 
ciiuvirkung  entstehen,  welche  der  ersten  folgt.  Es  findet  z.  B.  eine 
Gewalteitiwirktmg  auf  die  Stirn  statt,  der  Verletzte  fällt  nun  auf  dei» 
Hinterkopf  und  hat  als  Effect  der  beiden  Angriffspunkte  der  Gewalt 
Sprünge  in  der  Stirn  und  am  Hinterhaupt.  Denn  die  wirkli<hen  Con- 
trafissuren sind  mindestens  sehr  selten.  Häutiger  beobachtet  sind  sie 
nur  bei  den  Schussfracluren  des  Schädels  und  auch  hier  wird  von  Chir- 
urgen, welche  in  dieser  Richtung  viel  gesehen  haben,  wie  z.  B.  von 
Bergmann,  ihr  Yorhatidcnsein  in  Zweifel  gezogen.  Viel  häufiger 
sind  zweifellos  die  isolirten  Fracturen  der  Basis  nur  schein- 
bare Co  ntrccoupfraclurcn,  sie  sind  in  der  That  dire et  e  Brüche. 
So  ereignet  os  sich  bei  einem  Fall,  dass  der  Verletzte  mit  dem  Kinn 
auf  einen  hervorragenden  Gegenstand  aufschlägt.  Der  Stoss  setzt  sich 
fort  durch  den  Unterkiefer  auf  daa  Kiefergelenk  und  es  entsteht  ein 
querer  Basissprung,  welcher  von  deT  Gelenkgrube  des  Kiefers  seinen 
Anfang  nimmt,  ja  es  giebt  Fälle,  in  welchen  der  Gelenkkopf  die  Grube 
perforirte  und  in  der  mittleren  Srhädelgrubo  zum  Vorschein  kam.  Oder 
der  das  Hinterhauptsloch  umgehende  Thr'il  des  Knochens  wird  in  die 
SchädelhöliJe  direct  hineingetrieben.  Während  der  Mensch  steht,  fällt 
ein  breiter  Körper  auf  den  Scheitel  tind  die  Wirbelsäule  wird  gleichsam 
als  fi.xer  Punkt  in  den  Schädel  hineingetrieben.  In  ähnlicher  Weise 
bricht  bei  einem  Fall  auf  die  Sitzknorren,  die  Füsse,  dieselbe  Gegend 
ein.  Ft'lizet  vergleicht  diese  Brüche  nicht  unpassend  mit  dem  Mecha- 
nismus, nach  welchem  man  den  Hammerstiel  in  das  zu  seiner  Aufnahme 
bestimmte  Loch  des  Hammers  hineintreibt.  Dies  kann  sowohl,  wie 
bekannt,  durch  Stoss  auf  das  freie  Ende  des  Hammerstiels,  als  durch 
Sihlag  auf  den  Hammer  selbst  geschehen. 

Gerade  bei  den  letzten  Fällen  kommen  öfter  Dislocalionen  des  ge- 
brochenen Tlieils  der  Basis  vor,  ebenso  wie  bei  den  mit  Fracturen  des 
Oberkiefers  und  der  Nase  coraplicirten  Brüchen.  Immerhin  sind  im 
Verhältniss  zur  Zahl  der  Basisfracturen  die  Zertrümmerungsbrüche  sel- 
ten und  meist    erschöpft  sieh    die   Gewalt   im  Entstehen  von  Fissuren. 

Dahingegen  sind  bei  Weitem  die  grössere  Anzahl  der  durch  ganz 
dirccten  Angriff  auf  die  Basis  entstehenden,  complicirten  Fracturen 
solche  mit  Zertrümmerung.  Ausser  den  von  dem  Hals,  dem  Nacken, 
von  der  Gegend  des  Ohres  und  der  Schläfe,  sowie  von  den  Gesichfs- 
höhlen  eindringenden  Schussverletzuugen,  welche  meist  durch  die  gleich- 
zeitigen Gehirnverlelzungen  rasch  tödtlich  verlaufen,  sind  es  wesentlich 
Stichverletznngen,  welche  von  der  Nase  oder  der  Ürbila  aus  in  die  Ge- 
hirnhöhle eindringen.  Theils  sind  es  stechende  und  schneidende  Instru- 
mente, theils  Stöcke  und  dergl.  mehr,  welche  durch  die  Orbita  hin- 
durch, die  Wandungen  derselben,  besonders  im  hinteren  engeren  Theii 
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Mrbrcchend    eindringen,    und    nicht    selten    noch  weiter   gehende  Ver- 
Irtzungen  des  Gehirns  und  seiner  Integumenlo  herbeiführen. 


Der  INfH-hanismus  and  die  Anatomlf«  d(«r  oiuloirtiiiloll^^ii  V<-rI<^t%iiiiK 
der  Welelithetlo. 


gen  and  den  Verlauf  der  Verletzung   am  Knocht-n   sind  die  gleiclizeili- 

gen  Verletzungen  der  Weichtheile.     Wir  sehen  hier  von  der  Besprechung 

der  äusseren  Weichtheilverletzungen  bis  zum  Periost  ab,  indem  wir  auf 

das  Eingangs   dieser  Besprechungen  Gesagte   und  auf  die  späteren  kli- 

i       DJschen  Bemerkungen    verweisen.     Dahingegen   müssen  wir,    bcv'or  uns 

^^ein  Verständniss    der  Symptome    der  Schädelverletzungen    möglich  ist, 

^■noch  kennen  lernen  die  Verletzungen,  welche  die  Weichtheile  innerhalb 

^Bdes  Schädels  treffen. 

^^  Die  Dura  raater  leistet  den  Knoehonbrüchen  im  Entstehen  einen 
nicht  zu  untersL'hätzenden  Widerstand.  Ihr  derb  fibröser  Bau  einerseits, 
j»ie  ihre  Fixirung  an  den  Knochen  anderseits,  stützt  otme  Zweifel  den 
rliartcn  Knochen  nicht  unerheblich  und  fügt  der  spröden  Corticalis  überall 
[«ine  wesentliche  elastische  Stütze  hinzu.  Dass  das  Gewehe  wirklich 
iJecht  haltbar  ist,  das  sieht  man  an  den  nicht  seltenen  Fällen,  in  wel- 
[chen  die  hinteren  Processus  clinoidei  durch  die  Fii.sern  der  oberen  In- 
Iscrtion  des  Tentorium  cerebelli  bei  Fracturen  der  Basis  abgerissen  sind. 
für  in  seltenen  Fällen  kommt  es  zu  traumatischer  Ablösung  der  Dura 
lohne  Knochenbruch.  Weit  häufiger  aber  wird  die  Dura  bei  Verletzun- 
fgen  des  Knochens  mehr  oder  weniger  ausgedehnt  verletzt,  bald  wird 
lie  bei  einem  Sprung  mit  Depression  nur  abgelöst,  und  bei  der  Zer- 
|feissung  der  zum  Knochen  gehenden  Gefässe  kommt  es  zu  einer  Blu- 
mg,  welche  jetzt  den  zwischen  Schädel  und  Membran  entstandenen 
laum  ausfüllt,  bald  wird  sie  in  der  That  durch  übermässige  Dehnung 
Im  Momente  der  Fractur  zerrissen,  oder  abgesehen  von  den  Zusammen- 
bongstrennungen,  welche  sie  durch  penetrirende  Körper  wie  Messer, 
lugeln  erleidet,  von  Seiten  der  scharfen  kantigen  Splitter  der  Vitrea 
rcrletzt  und  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  zertrümmert. 
Ibcr  auch  die  Heilbestrebungen  des  Arztes  können  dieses  Ereigniss 
loch  nach  geschehener  Verletzung  herbeiführen,  sei  es,  dass  bei  der 
äwallsamcn  Entfernung  scharfer  Splitter,  sei  es,  dass  bei  der  kunst- 
|0Cht  ausgeführlen  Trepanation  die  Verletzung  das  eine  Mal  unlyf- 
t,  das  andre  Mal  mit  Wissen  und  Willen  gemacht  wurde. 
Gleichzeitig  mit  der  Verletzung  der  Dura  kommt  es,  wie  wir  schon 
Ti  bemerkten,  zu  Trennung  der  Dura  und  Knochen  verbindenden 
»fasse.  Selten  wird  jedoch  durch  Trennung  dieser  Gefässe  erhebliche 
Blutung  und  weitgehende  Ablösung  der  Membran ,  weiche  zu  Raum- 
^^beeugung  des  Schädels  führt,  bewirkt.  Dieses  Ereigniss  tritt  fast  nur 
^hin  bei  Verwundung  der  unter  der  Dura  gelegenen  grösseren  Arterieo, 
^Hfor  Allem  der  Meningoa  media,  an  ihrem  Stamm  und  ihren  grossen 
^Hlesten.  Sie  liegt  an  einem  der  cxpcmirtesten  Tbeile  des  Schiidelgewöl- 
bes  und  breitet  sich  gerade  an  diesem  so  fä<-hcrförn)ig  aus,  dass  os 
begreiflich   ist,    wenn   so    häuflg   in  der  Literatur  Blutungen  aus 
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dieser  Arterie  mit  dem  noch  zu  besprechenden  Symptomencomplex  be- 
schrieben werden.  Nicht  immer  ist  die  Arterie  durch  den  deprimirten 
Thei!  des  Knorhonspaltes,  durch  die  nach  innen  ragenden  scharfen 
Splitter  direct  durchtrennt,  zuweilen  ist  sie  getrennt,  ohne  dass  sicht- 
bare Promiiieiizeii  des  sciiarfea  Knochens  auf  der  liitietiseite  des  Schä- 
delraumes sichtbar  »värcu,  ja  es  werden  Fälle  erzählt,  in  welchen,  bei 
einem  Stoss  auf  die  rechte  Seite,  die  linke  Moningoa  zerrists  und  blutete 
ohne  Fractur  des  Knochens.  Wenn  auch  nach  den  von  uns  ausgeführ- 
ten mechanischen  Verhältnissen  ein  derartiges  Ereigniss  nicht  als  abso- 
lut unmöglich  angesehen  werden  darf,  so  muss  doch  wohl  in  diesem 
Falle  angenommen  werden,  dass  eine  abnorme  brüchige  Beschaffenheit 
der  Arterienwandung  die  Zerreissung  des  Gefässcs  begünstigte. 

Bald  war  der  Stamm,  bald  einer  der  Aestc  zerrissen,  und  das 
sich  aus  der  Wunde  ergiesscnde  Blut  floss  bei  vorhandener  äusserer 
Verletzung  nach  aussen,  oder  es  ergoss  sich  bei  geschlossenen  Docken 
zwischen  Dura  und  Knochen,  einen  gegen  das  Gehirn  hervorragenden 
Tumor  bildend.  In  extremen  Fällen  ging  die  so  erfolgte  Ablösung  der 
Dura  bis  zum  Cerebellum  und  ein  Blutklumpen  bis  zu  240  Gramm 
schwer  füllte  die  Höhle.  (Vergleiche  über  diese  Verletzung  und  deren 
Behandlung  §.  39.) 

Wenn  wir  von  der  höchst  selten  vorkommenden  Zusammenhangs- 
trennung der  Carotis  interna  absehen,  so  müssen  wir  noch  gedenken 
der  doch  nicht  so  ganz  selten  vorkommenden  Verletzung  der  innerhalb 
der  Dura  gelegenen  venösen  Sinus.  Sie  können  auf  verschiedene 
Art  verletzt  werdeu.  .  Einmal  kann  der  Sinus  bei  gleichzeitiger  Wunde 
der  Weichthüilc  durch  Hieb,  Stich,  Sehuss  u.  s.  w.  von  Aussen  eröff- 
net werden.  Diese  wesentlich  den  Longitudinali.s,  seltener  den  Trans- 
versus  tielfende  VerletyAjngen  führen,  sofern  sie  nicht  pcrforiren,  zu 
einer  venösen  Blutung  nach  Aussen,  deren  Stillung  gewöhnlich  keine 
erheblichen  Schwierigkeiten  macht.  Uebrigens  ist  kürzlich  ein  Fall 
niitgethcilt  worden,  bei  weh  hem  erst  durch  Verschluss  eines  Lochs  vom 
Sinus  longitudinaüs  mit  Schleberpincettcn  und  des  andern  durch  feste 
Tamponado  mit  Jodoformgase  die  Blutung  gestillt  werden  konnte  (Rein- 
hold). Ist  die  Verletzung  perforirend,  so  kann  ein  Bluterguss  zwischen 
Dura  und  Gehirn  stattfinden.  Von  diesen  Ereignissen  ist  die  Blutung 
nach  Aussen  die  ungefährlichste.  Die  Sinuswunden  können,  wie  dies 
auch  für  Thicre  experimentell  nachgewiesen  ist,  heilen  (Schellmann) 
und  zwar  mit  Erhallung  der  Continuität  oder  mit  Verödung  des  Sinus 
durch  Gerinnung.  Die  Gefahr  liegt  aber  in  dem  Zerfall  des  Gerinnsels 
mit  den  noch  zu  besprechenden  Consequenzcn.  Eine  weitere  Gefahr, 
welche  aber  freilich  nur  unter  aussergewöhnlichen  Verhältnissen  vorhan- 
den sein  muss,  da  bis  jetzt  keine  weiteren  Beobachtungen  darüber  vor- 
liegen, ist  der  Eintritt  von  Luft  in  die  Sinus.  Genzmer  hat  einen 
Fall  aus  Volkmann's  Clinik  mitgetheilt,  bei  welchem  nach  der  Ex- 
stirpatiori  eines  Sarcoma  durae  matris  mit  Eröffnung  des  Sinus  longi- 
tudinaüs  plötzlich  mit  dem  bekannten  schlürfenden  Geräusch  Luft  in 
die  Vene  eintrat  und  die  Patientin  eine  Leiche  war.  Im  Herzen  fand 
sich   bei  der  Scction  reichliche  Luft. 
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fenzmer  fand  bei  Versuchen  au  Huadcn,  dass  eine  Luftaspiration 

filarch  die  Sinus  stattfand,   wenn  die  Thiero  i',uiiä(^hst  durch  reichlichen 

Blutverlust  atiaeiiiisi-h  gemacht  wureti  und  iiiati  lum  Dyspnoe  erzeugte. 

In    ähnlicher   Art    wie    das    vcriclzcnde   Mcsaor,    kann    auch    der 

?[)littiT,    wclcluT   in    di'n   Sinus   eindriiigl,    eine    iHutunjj    hcrlH'iriiliii'n, 

[«hn€  dass  damit  eine  unbedingt  üble  Prognose  zu  stellen   wäre. 

Daliingegen  sind  die  häufiger  vorkommenden  Hujiturnn  der  Sinus 

Kon  weit  erheblicher  Bedeutung.    Sie  betreffen  hauptsäcliliih  den  Sinus 

jtransversus ,  seltener  den  Longitudinalis  und  sind  sowohl  beim  Neuge- 

'loraen,  als  auch  beim  Erwachsenen,  bald  mit  bald  ohne  Fractur  bcob- 

»chtel  worden. 

Es  kann  bei  ihnen  in  ähnlicher  Art,  wie  bei  den  beschriebenen 
irtt'riellen  Blutungen  aus  der  Meningea,  /u  progressiven  Ablüsungnn  der 
)ura  durch  den   IMuterguss  zwischen  sie  und  den  Knochen  kommen. 

Wir  deuteten   schon   an,    wie   es   durch    Perforation   dos  Sinus   zu 

fcioer  Blutuu«  nach  innen  korainen  kann.     Aber  der  Sinus  bietet  nicht 

lie  einzige  Quelle  der  Blutung  in  den  arachnoideaien  Raum.     Der  Blul- 

rgus.s  im  arachnoidealiMi  Raum  kann   entstehen   durch   Verletzung   der 

inerlialb  dieses  Raumes  verlaufenden  venösen  oder  arteriellen  Gctässe, 

Jirie  der  zu   den   Sinus   verlaufenden  grossen   Venen    oder    der    grossen 

trtcricn  an  der  Basis,    und  die  Verletzung  dieser  Gefäs.'ie   kann    dunh 

las   Eindringen    vom    verletzenden    Instrument,    oder    durch    fracturirto 

Knochenstücke  ebensowohl   her  beige  führt  werden,  wie  durdi  die  vielfach 

jangerührle  Veränderung   der  Schädeldurchmesser   nach    Einwirkung   von 

lieftigen  Gewalten  auf  die  Schädeloberiläche.     Es  ist  leicht  begreiflich, 

rie  hier,  wo  das  llüssigo  Btut  sich  frei  bewegen  kann,  meist  im  Gewolb- 

beil    des  Schädels   nur   einu   dünne  Schicht   von    (läclienhaft   sich   au,s- 

breitendem  Blut  getrofTon  wird,  während  eine  stärkere  Ansammlung  von 

Iheils  geronnenem,   thoils  llüssigem   Blut,    welches  sich  bei  Ruptur  des 

jbarachnoidealen    Sinus   noch    mit   Cerebrospinaltlüssigkeit   mischt,   die 

j-viclfachen  Gruben  der  Basis  ausfüllt. 

Durch  die  Verletzung  der  Araclinoidca  und  der  Gefässe  der  Pia 
sl  denn  auch  nun  schliesslich  die  Möglichkeit  zur  Anfüllung  des 
|»rachnüideaien  Raumes  mit  Blut,  weiches  sich  sofort  mit  der  aus- 
tretenden (.'erebrospinalflüssigkeit  misicht,  gegeben.  Dann  aber  konitnt 
les  wühl  immer  auch  zu  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Ver- 
itirntung  des  den  Piagefässen  entströmenden  Blutes  in  den  subariirli- 
looidealen  Räumen.  Leicht  begreiflich  ist  es  nun,  dass  das  Blut  eben 
lin  dem  subaraidmoidealen  Raum  sich  wesentlich  ansammeln  wird  da, 
Iwo  dieser  Raum  an)  meisten  ausdehnbar  ist,  nämlich  in  den  Zwischen- 
jräainen  der  Windungen,  während  auf  der  Höhe  der  Windungen  tiur 
leine  dünne  Schicht  .sich  befindet.  Auch  diese  Blutergüsse  kommen 
(•ctiologisch  mit  den  bis  dahin  besprochenen  überein.  Die  Blutergüsse 
|an  dieser  Stelle  sind  fast  siele  Begleiter  schwerer  Kopfverletzungen. 

Durcli  die  Verletzung  der  Arachnoidea  rerebralis,  und  der  dabei 
Stattfindenden  Erofi'iiung  des  subarachnoideiilen  Rjitimes  wird  nun  auch 
[die  Möglichkeil  zum  Auslluss  der  in  diesem  Raum  vorhandenen  Cerc- 
[krospinalflüssigkeit    gegeben,    ein    Symptom,    welchem    wir   bei   penc- 
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trirender  Verletzong    des   ScIiädeJs    in   der   Folge   noch   öfter  begegnen 
worden. 

§.  15.  Wohl  die  wiclitigsteii  Veränderungen  für  den  V'crlauf  der 
Schiidolverkl/.ungen  finden  sich  am  Gehirn.  Während  der  in  den 
Schädel  eindringende  Säbel  eine  glatte  Wunde  schafft  mit  seitlicher 
Verdrängung  der  Substanz,  rauss  nolh wendig  durch  jedes  rait  breiterer 
Oberfläche  penctrirende  Inslruraent  eine  Zertrütnmerung  der  Gehini- 
substaiiz  herbeigeführt  werden.  Eine  soh.die  Zertrümmerungs wunde 
kann  nun,  abgesehen  von  den  seltenen  Fällen  von  Fractur  der  Glas- 
tafel, bei  unv^erletztem  Schädel  nicht  vorkommen,  während  fast  bei  alten 
schwereren  Kopfverletzungen  Quetschungen  der  Gehirnsubstanz  beob- 
achtet werden.  Unzweifelhaft  ereignen  sich  derartige  Quetschungen  sehr 
häußg  ohne  Fractur  des  Schädels,  aber  die  häufigsten  und  vor  allem 
die  schwersten  Gehirneontusionen  finden  sich  doch  bei  Fractarea.  Hier 
ist  nun  der  Ort  der  Contusion  durchaus  nicht  gebunden  an  den  der 
einwirkenden  Gewalt.  Wohl  kann  der  Schädel  da,  wo  ihn  die  Gewalt 
trifft,  so  eingebogen  werden,  dass  der  Stoss  zur  Zertrümmerung  der 
zunächst  darunter  liegenden  Hirnsubstan?.  führt,  aber  eben  so  gut  kann 
die  Zertrümmerung  an  der  gegenül)erliegenden  Seite  des  Gehirns  statt- 
finden. Bergmann  betrachtet  dies  Verhalten,  dass  die  Verletzung  des 
Gehirns  auf  der  der  Verletzungs-  und  Fraclurstelle  gegenüberliegenden 
allein  oder  wenigstens  gleichzeitig  an  beiden  Stellen  liegt,  als  ein  sehr 
häufiges,  wenn  Körper  mit  breiler  Angriffsfläche  und  grosser 
Gewalt  wirksam  waren.  Der  Stoss,  der  Druck  trifft  aber  zunächst 
die  oberflächlichen  Schichten,  und  so  begreift  es  sich  leicht,  wie  auch 
die  Verletzung  sich  meist  in  den  oberflächlichen  Gehirnschichten,  in  der 
Corticalis  findet,  um  so  mehr,  da  die  graue  Substanz  an  sich  durch 
grösseren  Gefässreichthum  mehr  zu  hämorrhagischen  Ergüssen  geeignet 
ist.  Bei  den  Fracturon  der  Basis  ist  der  Sitz  der  Gehirncontusion  in 
der  Regel  an  der  Basis,  und  zwar  hier  meist  entsprechend  der  mittleren 
Schädelgrube,  am  häufigsten  an  den  Lobi  spheno-temporales,  seltener 
an  den  Frontales,  und  am  seltensten  an  den  durch  das  Tentorium  ge- 
schüliiten  Oecipitales  (Frescott).  Zur  ditl'erentiellen  Leichendiagnose 
der  traumatischen  Gehirncontusion,  gegenüber  der  spontanen  Hämor- 
rhagie  ist  es  wichtig  zu  berücksichtigen,  dass  bei  dem  Contusionsherd 
eine  intrameningeale  Blutung  fast  nie  fehlt. 

Was  nun  die  Contusionshorde  selbst  anbelangt, 
sowohl  in  Beziehung  auf  ihre  Grösse,  als  auch  in 
sonstiges  Verhalten  sehr  verschieden.  Bald  findet 
Oberfläche  der  Gehiriisubstanz  zerstreut  viele  kleine  Extravasate.  Diese 
kleinen  capillaren  Apoplexien  können  sich  punktförmig  durch  das  Gehirn 
vcrtheilcn,  oder  sie  stehen  in  grösseren  Herden  zusammen,  und  zwar 
ist  dann  meist  die  intensivere  Färbung  in  der  Mitte.  Von  solchen 
Herden  kleiner  multipler  Extravasate  bis  zu  der  wirklichen  Zertrümme- 
rung eines  Gehirntheiles  oder  gar  eines  ganzen  Lappens  finden  sich 
dann  mannigfache  Uebergänge.  Der  Zertrümrnerungsherd  stellt  sich  in 
der  That  als  snlcher  dar:  grössere  Blutergüsse  haben  sich  zwi.sehen  die 
mehr  oder   weniger  zerstörte  Gehirnsubstanz  hineingedrängtj    und    nur 
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iDOch  einzelne  Balken  von  Substanz  bleiben  erhalten,  oder  das  Ganze 
jist  in   einen   gieichmässigen  Brei  verwandelt,   welcher  seine  bräunliche 

Farbe    der    innigen    Mischung    des    Blutes  mit  der  zerstörten  Gohirn- 

sobstanz  verdankt. 

Der  Helluu^KiiicchantHmiiü  der  Scliikilolrcrlrtüang'eii. 

§.   16.     Wenn  wir  uuf  lirund  des   bis  jetzt  kurz  skizzirten  Befun- 
des  im   Stande  sind,    die   unten   zu    besprechenden    primären   Krschei- 

Inangeii  der  Schädelverletzungen  zu  verstehen,  so  fehlt  uns  noch  als 
Grundlage  für  ein  richtiges  ürtiieil  über  den  weiteren  Verlauf  derselben 

'die  Kennlniss  der  pathologischen  Vorgänge,  welche  sich  als  Folge  der 
Verletzung  bis  zur  schlicsslichen  Heilung  oder  bis  zum  Tode  des  Ver- 
letzten entwickeln. 

Wie  überall,  so  ist  Jiuch   bei  den  Verletzungen  am   Schädel  der 

'weitere  Verlauf  vor  allem  bedingt  durch  die  äussere  Wunde. 
Bleiben  die  weichen  Schädel bedeckungen  intact  und  ist  das  Trauma  an 

t.sich  nicht  so   erheblich,   dass   es  zum   raschen  Todu  durch  die  Grösse 

[der  Gehiruläsion  führt,  so  erfolgt  die  Kepurution  der  betroEfcnen  Theile 

[in  der  einfachsten  Weise,  und  die  Leistung  der  Gewebe  bei  deoa  Vor- 
l&nge  der  Heilung  erstreckt  sich  auf  die  allerengsten  zur  Production 

[Biner  Narbe  führenden  Grenzen. 

So  heilen  die  Schädelbrüche  innerhalb  noch  zu  ziehender  Gren- 

'zen  auf  dem  Wege  der  Callusbildung.  Die  Fractur  überbrückt  sich 
darch  einen  wesentlich  von  der  Diploe  gelieferten  Callus,  und  auch  die 
Hiebvcrlctzung  wird  durch  eine  dünne  Schicht  von  Knochen  verbunden, 
und  nur  eine  seichte  Rinne  der  Corticalis  deutet  die  vorhanden  gewe- 
sene perforirende  Wunde  an.  Dabei  sind  die  Leistungen  des  Periostes 
meist  auffallend  geringe.  Selten  kommt  es  zu  derberen  periostalen 
Auflagerungen,  und  die  an  den  Fracturen  der  Röhrenknochen  so  viel- 
fach zu  beobachtende  massenhafte  periostale  Production  von  Callus 
wurde  selten  oder  nie  beobachtet.  Dass  aber  das  Periost  leistungs- 
unfähig ist,  dafür  spricht  die  Anheilung  von  abgehauenen  und  dis- 
locirten  Knochenstücken  vermittelst  eines  derben  periostalen  Callus. 
Auch  bei  wirklichen  Defecten  geht  offenbar  die  Leistung  wesentlich  von 
der  Diploe  aus:   in  das   Trepanationsloch   hinein   schieben   sich  in   die 

[  vorgebildete  bindegewebige  Narbe  Knochenstrahlen  von  der  Peripherie 
»US,  aber  nicht  immer  sind  sie  hinreichend,  den  Substan/.verlust  zu 
decken,  und  so  tritt  in  einer  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  der  klaffende 

'Spalt  zu   weit   war,    die   fibröse   Narbe  an   die  Stelle  des  knöchernen 

*  Callas.  Auch  die  Leistung  des  Endoiraniuno  ist  offenbar  für  die  Hei- 
lung nicht  von  grossem  Belang.  Die  geschilderten  Heilungsbefunde 
passen  nun  nicht  nur  für  die  Brüche  des  Gewölbes,  sondern  auch  für 
die  der  Basis,  wenn  auch  hier  die  schlechteren  Ernährungsverhältuisse 
des  Knochens  eine  ausreichende  Erklärung  dafür  liefern,  dass  nicht  in 
allen  Fällen  eine  knöcherne,  in  vielen  eine  gemischte  Narbe  zu  Stande 
kommt. 

So  sehen  wir  denn  bei  den  nicht  coraplicirton  Fracturen  fast  stets, 
bei  den  complicirten  Fracturen   recht   häufig  die  Heilung   der  Schädel- 
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wunde  zu  Stande  bomnoen.  Aber  die  Weiclitheilvvundo  giebt  leider  oft 
Veranlassung  dazu,  dass  mit  dem  Zutritt  der  in  der  Luft  suspendirten, 
Eiterung  herbeiführenden  Cocii  oder  durrii  directe  Infection  vernoittelst 
unreiner  Finger,  Sonden,  Vcrbatidstiicke  u.  dgl.  m.  die  Leistung  des 
Knochens  sich  nicht  auf  diese  zur  Narbenbildung  führende  Gcwebs- 
bildung  beschränkt.  In  der  Schädeldiploe  entwickelt  sich  besonders 
dann,  wenn  eine  erhebliche  Zertrüinmorutig  derselben  mit  Bluteintritt 
zwischen  die  zertcümmerten  Gewebe  staltgefunden  hat,  eine  acute 
Osteomyelitis.  In  den  Geweb-sräumen  der  Disploe  kommt  es  zur 
Production  pon  Eiter,  Jauche,  die  diploetischen  Venen,  vs'ekhe  in  Folge 
des  Trauma  thrombosirl  waren,  führen  die  inßcirlcn  Pfropfe  nach  dem 
Sinus  und  das  Gefässbindegewebc  leitet  die  EnlKÜndung  nach  dem 
Innern  des  Schtädels.  So  schliesst  sich  die  Thrombose  der  Ge- 
hjrnsinus  und  die  Meningitis  direct  an  die  Läsion  der  Schä- 
delknochen an.  Freilicli  nicht  mit  Nothwcndigkeit,  denn  die  locale 
Ausheilung  des  Processes,  raeist  mit  Entstehung  von  Necrose,  wird  in 
nicht  seltenen  Fällen  beobachtet.  Fast  stets  reihen  sich  aber  die  ge- 
schilderten Vorgänge  an  die  complicirten  Läsionen  des  Schädels  an, 
wenn  auch  Fälle,  bei  welchen  ohne  Hautwunde  nach  blosser  Contusion 
der  Schädelknochen,  die  eitrige  Osteomyelitis  xur  Entwickelung  kam, 
beobachtet  wurden  (Fischer).  In  ähnlicher  Art  kann  sich  aber  auch 
von  dem  Bluterguss  unter  dem  zerrissenen  und  abgelösten  Endocran 
eine  progressive  auf  die  Meningen  übergehende  Entzündung  entwickeln, 
welche  zu  den  gleichen  Endausgängen,  der  Meningitis,  der  Thrombose 
der  Sinus  führt. 

§.  17.  Wir  werden  später  noch  zu  betrachten  haben,  innerhalb 
welcher  Grenzen  die  Verlelziingen  der  Gehirnhäute  und  die  davon  abhän- 
gigen Blutungen  nicht  zu  primärer  Lebensgefahr  führen.  Ist  diese  pri- 
märe Lebensgefahr  vorüber,  so  kommen  die  besprochenen  Verletzungen 
bei  unoompücirter  Fractur  fast  stets  auf  dem  Wege  der  Resorption 
(sehr  selten  wohl  auf  dein  der  Cysten bildung  in  dem  Blutherd),  zur 
Heilung.  Der  Fintrilt  einer  Entzündung  der  Meningen  im  Anschluss 
an  den  genannten  ßluterguss  oder  an  Glaslafelspütter,  bei  intacten 
Schädeldccken,  ist  ein  ganz  ungewöhniiclies,  nur  ausnahmsweise  ein- 
tretendes Ereigniss.  Wie  viel  anders  verhält  sich  das  bei  den  com- 
plicirten den  Arachnoidealsack  treffenden  Verletzungen.  Wenn  auch 
hier  nicht  alle  zur  Entzündung  der  Meningen  führen,  wenn  z.  B.  die 
Hiebverlctzungen  recht  häufig  glatt  heilen,  so  ist  doch  der  Hinzutritt 
von  eitriger  Meningitis  zu  den  genannten  Verletzungen  ein  so  typischer, 
in  seinem  zeitlichen  Auftreten  und  seiner  Ausbreitung  so  sehr  dem 
phlegmonösen,  von  uns  jetzt  allgemein  als  Effect  einer  Infection  an- 
gesehenen, gleichender  Zufall,  dass  wir  dieselbe  mit  allem  Recht  wohl 
eben  derselben  Ursache  zuschreiben  dürfen.  Selbst  die  Fremdkörper, 
welche  in  die  Meningen  und  das  Gehirn  eindringen,  die  abgesprengten 
Knochensplitter,  die  Messerklinge,  die  Kugel  u.  s.  f.,  werden  nicht  etwa 
als  solche  eine  eitrige  Meningitis  oder  einen  Gchirnabscess  herbeifuhren, 
sondern  weil  sie  Träger  von  inßcirenden  Körpern  sind:  ein  absolut 
aseptischer   Fremdkörper  bewirkt   keine  Eiterung. 
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Nicht  anders  steht  es  aber  mit  den  Verletzungen  des  Gehirns. 
Die  von  uns  beschriebenen  Contusicmen  des  Gehirns  gleichen  auf  ein 
Haar  den  durch  spontane  Blutung  in  das  Geliirn  bedingten  apoplec- 
tischen  Herden.  Von  ihtien  wissen  wir,  dass  sie  fast  nie  znr  Eite- 
rung, sondern  entweder  zur  Narbe  oder  zur  Bltitcyste  zu  führen  pfle- 
gen. Daraus,  sowie  aus  einer  Anzahl  von  zufälligen  Befunden,  dürfen 
wir  den  Schiuss  ziehen,  dass  die  Cnntusionsherde  bei  intactem  Schädel- 
raum  selten  einen  Gehirnabsccss  zur  Folge  haben.  (Siehe  übrigens  die 
Einschränkungen  bei  der  clinischen  Üesprcrhung  des  Gehirnabscesses.) 
Und  in  gleichen  ist  Encephalitis  bei  unverletztem  Schädel  ein  so  gut 
wie  gar  nicht  beobachtetes  Ereigniss,  wohl  aber  schliesst  sie  sich  an 
die  phlegmonöse  Meningitis  an.  Die  Prognose  des  Verlaufs  der 
Schädelverletzung  hängt  in  erster  Linie  ab  von  dem  Fehlen 
der  Wcichtheilwunde  und  die  Tiierapie  hat  mit  dieser  That- 
sacbe  allerwärts  zu  rechnen. 

2.    Die  Diagnose  und  Therapie  der  Schädel  Verletzungen. 

Es  wird  unsere  Aufgabe  sein,  die  klinischen  Erscheinungen  an 
Kopfverletzton  auf  Grund  der  gewonnenen  nicr.hanisehen  und  anato- 
mischen Thatsachen  und,  wo  diese  nicht  genügen,  durch  Herbeihringen 
physiologischer  und  experimenteller  Erfahrurjf^en  zu  begründen.  Dass 
dies  nicht  allerwärts  gelingen  kann,  düs  liegt  einmal  in  dem  zusammen- 
gesetzten Bild,  welches  die  com(iiicirlen  Vcrlclzungcn  in  ihrem  Verlauf 
zeigen,  anderseits  aber  auih  darin,  dass  sich  unsere  physiologischen 
Kenntnisse  über  die  Centralorganc  des  Nervensystems  noch  stark  in 
der  Kindheit  beflnden. 

§.  18.  Die  Verletzungen  der  Schädelknochen  an  sich  hriiigen 
selbstverständlich  ausser  den  sofort  zu  besprechenden  localen  Erschei- 
nnngen  der  Fradur  keinerlei  Symptotno  hervur.  Wenn  der  Verletzte 
nach  dem  die  Fractur  bewirkenden  Schlag  zu  Btiden  fällt  und  hewusstlos 
liegen  bleibt,  so  ist  dies  keine  Folge  des  Knochenbruchs,  sondern  eine 
Folge  der  Gehirnerschütterung,  der  Gehirnvcrlotzung  u.  s.  w. 

Wir  betrachten  zunächst  den  Fall  einer  nicht  complicirten 
Fractar  des  Schädelgewölbes,  Die  Möglichkeit  der  primären 
sicheren  Erkenntniss  eines  solchen  Bruches  ist,  wie  allerwärts  bei 
Knochen brüchen,  abhängig  davon,  dass  man  eine  Trennung  in  der  Con- 
tinuität  des  Knochens  nachweist.  Somit  handelt  es  sich  um  den 
Nachweis  von  Dislocation  und  Mobilität.  Von  Mobilität  ist  nun  aus 
begreiflichen  Gründen  nur  da  die  Rede,  wo  eine  Split(erfractur  mit 
Foll^tändigcr  Trennung  wenigstens  eines  der  Fragmente  vorhanden  ist, 
in  welcheno  Falle  man  die  mobilen  Splitter  gegen  den  fest.stehenden 
Knochenrand,  die  mobilen  Stücke  gegen  einander  verschiebt  —  man 
hat  dann  die  zwei  Erscheinungen  der  Fractur,  die  Mobilität  und  Cre- 
pitation  zusammen. 

Derartige  Verletzungen  sind  selbstverständlich  ohne  Trennung  der 
Continuität  der  Haut  selten,  und  somit  wird  man  sich  meist  mit  den 
Erscheinungen  der  Dislocation  begnügen  müssen.  Die  Fissur  macht 
keine  Dislocation,   und   auch   die   leicht   klaffende    Fractur,   wenn  auch 
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mit  geringer  Dislocation  eines  Randes,  bietet  dem  tastenden  Finger 
durch  die  noch  dazu  häufig  in  Folge  der  Contusion  geschwollenen 
Weichtheildeckon  wenig  markante  Erscheinungen  dar.  Immerhin  gelingt 
es  zuweilen,  einen  feinen  Spall  im  Knochen,  eine  leichte  Depression 
eines  Randes,  wenn  man  früh  hinzukonimt,  /u  fühlen.  Aber  diese  an 
sich  schon  schwierige  Untersuchung  wird  noch  durch  einige  besondere 
Hindernisse  nicht  unbeträchtlich  verkümmert.  Wir  reden  nicht  von  dem 
Irrthum,  welcher  bei  haarlosem  Schädel  durch  die  Verwechselung  einer 
subcutanen  Vene  mit  einem  Spalt  entstehen  kann,  wohl  aber  erinnern 
wir  hier  an  den  umstand,  dass  die  Nahtlinieo  an  vielen  Schädeln  sich 
deutlich  als  schmale  Spalten  markirea.  Eine  genaue  Kenntniss  der 
Nähte  ist  somit  ein  Hauptdesideriuni  für  die  Diagnose  der  Schädel- 
sprünge. 

Nun  sollte  man  denken,  dass  einem  doch  das  Durchfühlen  einer 
Dislocatiou  erheblichen  Grades,  einer  Depression,  ganz  un verkümmert 
bleiben  müsste,  und  gerade  hier  häufen  sich  erst  recht  die  Ursachen 
der  Täuschung.  Wir  wollen  gar  nicht  gedenken  der  pathologischen 
Vertiefungen  am  Schädel  durch  Syphilis,  durch  Necrose,  da  hier  ja 
wohl  stets  durch  die  Anamnese  oder  dio  BeschaDTenheit  der  Hautdecken 
die  Diagnose  möglich  wird,  aber  wir  müssen  erinnern  an  die  Ver- 
tiefungen, welche  zuweilen  durch  Altersatrophie  oder  durch  Bildungs- 
fehler, durch  abnorme  Wo rm' sehe  Schaltknochen,  entstehen  können. 
Und  doch  machen  auch  diese  Abnormitäten  nicht  den  grüssten  Theil 
der  eigentlichen  Irrihümer  aus.  Diese  liegen  in  den  schon  oben  be- 
sprochenen scheinbaren  Depressionen  nach  Verletzung  der 
Weichtheile,  Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  Beule,  sowohl  der 
oberflächlichen,  als  auch  besonders  der  unter  dem  Periost  gelegenen, 
dieser  Täuschung  gedacht  und  dort  zugleich  die  Erklärung  des  Irrthums 
und  die  Methode  angegeben,  wie  man  sich  vor  demselben  schützen 
kann,  VVctin  nun  auch  diese  scheinbaren  Depressionen  nicht  selten 
sind,  so  kann  man  doch  auch  oft  genug  an  frischen  Verletzungen  bei 
intacter  Haut  den  deprimirten  Knochenrand,  die  tiefe  konische  Depres- 
sion durchfühlen. 

Die  übrigen  Erscheinungen  sind  sänuntlich  mehr  oder  weniger 
unsicher,  so  der  Bluterguss,  welcher  sicli  erst  nach  einiger  Zeit  und 
in  einer  gewissen  Entfernung  vom  Orte  der  Fradur  zeigt,  der  locale 
Fracturschmerz,  welcher  natürlich  auch  durch  eine  Weichtheilverletzung 
herbeigeführt  werden  kann.  Zuweilen  ist  ein  sich  lange  Zeit  an  um- 
schriebener .Stelle  des  Schädelgewölbes  erhaltendes  Oedem  mit  Druck- 
emptiiidlichkeit  ein  Symptom,  welches  immerhin  einen  gewissen  Werth 
beanspruchen  kann.  Aber  alle  diese  Erscheinungen  zusammen,  ebenso 
wie  das  Gefülil  des  Schädclsprungs,  welches  der  Verletzte  im 
Moment  der  Verletzung  bemerkt  haben  soll,  können  noch  nicht  einmal 
die  Wahrscheinlichkeit  eines  Schädelbruchs  begründen. 

Bei  Kindern  bat  man  zuweilen  nach  subcutanen  Fracturen  unter  dem  Periost 
gelegene  fluctuirende  Geschwülste  entstehen  sehen,  welche,  wie  die  Function  und  in 
einem  Falle  auch  die  Section  erwies,  durch  .Viistritt  von  CerebrospinalöBsaigkeit  aus 
klitfrciKleii  Depiessi"nsfraciurcn  bedingt  waitti.     Derartige  Beobachtungen  stammen, 
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rjp  Bergmann  iusammonst4.illt,  von  Haward.  Schmil/.Weinlechnpr,  Krans- 
lold.  Nach  Piinction  der  Gcsohwulst  wurde  die  Diagnose  der  klaffciid.n  Fraclur 
Bbt.  Ich  kann  eine  eigene  Beobachtung  hinzufügen,  bei  welcher  sieh  in  der 
chen  Geschwulst  neben  CerebrospinalfliissigkeiL  auch  kleine  Partikelchen  von 
imasse  fanden.  Wir  kommen  auf  diese  Geschwülste,  welche  zuweilen  bleibend 
itid  und  (luctuircn,  noch  zurück. 


§.   19.     Bd    der    Erkcnntniss    der    Schädelvcrletzung   mit   Haut- 
nndcn  handelt  es  sich  vor  allen  Dingen  darum,  ob  man  eine  Wunde 
vor    sich    hat,    welche    in    directer    Richtung   bis  üu  dem   fracturirten 
[Schädel   ponelrirt.     Da  die  Ilautvcrletzung  der  Schädelvcrletzung  nicht 

Starallel  zu  sein  braucht,  so  kann  es  sehr  leicht  vorkommen,  dass  man 
urch  die  Hautwunde  in  der  Diagnose  der  Schädclverlelzung  nicht 
weiter  kommt.  Zuweilen  wurde  dann  der  Bruch  erkannt  dadurch,  dass 
[sich  aus  der  Ilautvcrletzung  Gehirn  oder  Ccrebiospinalflüssigkeit  ent- 
lleerto,  und  besonders  bei  den  Verletzungen  des  Kindcrschädels  scheint 
lies  nicht  ganz  selten  zu  sein.  Auch  die  Pulsation  von  Flüssigkeit, 
[welche  in  der  Wunde  und  mit  dem  perforirenden  Knoohenspalt  in  Bc- 
jrührung  steht,  beweist  meist  das  Vorliandensein  einer  Fractur, 

Im  Allgemeinen  wird  aber  die  Weichtheilwunde  nur  dann  die  Dia- 
ermöglichen, wenn  sie  den  kranken  Knochen  blosslegt.  Selbst 
!n  diesem  Fall  kann  aber  das  Erkennen  einer  Fissur  selir  schwierig  sein. 
Eine  Naht,  ein  Gefässcanal  können  den  feinen  Spriing  vortäuschen,  und 
|der  feine  Sprung  selbst  kann  leicht  iiltersehen  werden,  wenn  er  nicht, 
wie  bei  ganz  frischer  Verletzung,  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  sich 
ständig  Blut  aus  ihm  ergiessl.  Sollte  man  aber  vvirklit'li  die  Fissur, 
sollte  man  die  Fracttir  sofort  erkennen,  so  haben  wir  wenigstens  noch 
gar  keinen  Einhlick  über  die  Ausdehnung  der  Verletzung.  Die  Fractur 
mit  Impression,  die  Splitterung,  erkennen  wir  leicht,  aber  auch  hier 
bleibt  uns  die  Einsicht  darüber  verschlossen,  ob  einer,  ob  mclirero 
Sprünge  über  das  Gebiet  des  Splitterbruchs  hinausreichen.  Die  Dia- 
gaose  hat  aber  hier  solort  auf  das  specielle  Verhalten  des  Bruchs  zu 
achten.  Der  nach  strengster  Desinfection  in  die  Wunde  eingeführte 
Finger  fühlt  die  Lage  und  Beweglichkeit  der  Fragmente,  er  constatirt 
Jas  L'ntergeschobensein  derselben  unter  den  Fracturrand,  wie  er  uns 
atich  gleichzeitig  über  die  Tiefe  orientirt.  Alle  weiter  gehenden  Unter- 
I  surhungen  mit  Sonden,  zugespitzten  Federkielen  u.  s.  w.  in  den  Bruch- 
' »palten,  um  das  Verhalten  der  Interna  zu  erkennen,  sind  meist  vom 
Lcbel :  sie  fördern  die  Diagnose  nicht  und  können  schaden.  Auf  einen 
CTBpirischen  Schluss,  welcher  für  die  Diagnose  ausgedehnterer  Verletzung 
der  Interna  wichtig  ist,  weist  Bergmann  hin:  je  mehr  die  einwirkende 
Gewalt  localisirt  war  und  eine  beschränkte  Fractur  aussen  hervorge- 
rufen hat,  um  so  sicherer  ist  die  Verletzung  der  Interna  eine  ausge- 
dehnff,  trifft  man  vollends  an  der  Stelle,  wo  der  verletzende  Körper 
aogriCr,  eine  in  der  Fläche  beschränkte  aber  tiefe  Impression,  so  ist 
[ohne  Zweifel   die  Vitrea  ausgedehnt  und  comniinuliv  gebrochen. 

So  ist  denn  das  Verhalten  der  Interna  fast  stets  unserer  sicheren 
Erkenntniss  entzogen.     Wohl  können  wir  vermuthen,   wenn  eine  Kugel 
[den  Schädel  tangential  traf  und  alsdann   bestimmte  klinische  Erschei- 
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nungen  von  Gehirnläsion  eintreten,  dasa  es  sich  um  einen  dislorirten 
Bruch  der  Vitrea  handelt;  aber  bis  zu  der  Gewissheit,  welche  zu  einem 
eingreifenden  Handeln  nöthig  ist,  kommen  wir  dadurch  nur  sehr  selten, 
und  nofh  viel  weniger  durcli  das  von  Stromcycr  angegebene  Mittel: 
das  Aniilopfen  des  blossen  Schädels  an  der  getrofl'enen  Stelle,  wobei 
die  Stelle,  an  weicher  die  Vitrea  fehlt,  anders  schallen  soll,  als  der 
unverletzte  Schädel. 


Der  Percussion  und  Äascultation  ist  auch  neuerdings  wieder  besonders  tod 
französischen  Chirurgen  eine  grosso  Bedeutung  für  rtic  Diagnose  der  Scbädclver- 
li'tzungen  eingeräumt  worden.  Scditlot  will  die  AusculUtion  für  die  Diagnose 
einer  Fractur  der  Vtlrea  benutzen,  indem  die  rhythmischen  Verscliiebuogeii.  welche 
die  Dura  mater  hvi  den  respiratorischen  tSuwegungen  ausführe,  an  den  vorstehenden 
Splittern  der  Interna  ein  wahrnehmbares  Geräusch  erzeugen  sollen.  Ebenso  soll  die 
Percussion,  wie  er  auf  Grund  von  Beobachtungen  Dolbeau's  und  Felizet's  be- 
hauptet, erhebliche  SchalldifTerenzen  auf  der  Seite  der  Fracfur  nachweisen.  Wenn 
Sediilot  diese  Symptome  nur  ira  Allgemeinen  als  interessante  Befund»;  bezeichnen 
wollte,  ohne  aus  ihrem  Vorhandensein  bestimmte,  zu  eirgreifeiiden  therapeutischen 
Massregeln  veranlassende  Schlüsse  zu  ziehen,  so  wäre  nichts  dagegen  einzuwenden. 
Anders  steht  es  dagegen,  wenn  er  sie  als  wesentliche  Symj^torae  für  das  Vorhanden- 
sein einer  Splitterfractur  der  Vitrea  vcn»erthen  und  auf  ihren  NachwtMs  eine  Früh- 
trepanation  für  indicirt  erklüien  will.  Gegen  eine  solche  Bedeutung  dt-r  auscuita- 
torischen  und  percutorischen  Pbaenomene  muss  ganz  entschieden  Einsprache  er- 
hoben werden. 

Zuweilen  können  wir  aus  bestimmten  Reizungserscheinungen  von 
Seiten  des  Gehirns  vcrmuthen,  dass  ein  in  dasselbe  eindringender  Splitter 
der  Vitrea  vorhanden  ist. 

Die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  wir  zu  einer  Fracturdiagnose  über- 
haupt, und  die  Zahl  derer,  in  welchen  wir  zu  einer  cxacten  anatomi- 
schen Bestimmung  über  die  Ausdehnung  der  Fractur  kommen,  ist,  wie 
wir  aus  dem  allen  ersehen  müssen,  eine  beschränkte.  Eü  muss  als 
ganz  unzweifelhaft  angesehen  werden,  dass  wir  vielleicht 
die  Mehrzahl  der  Fracturen  ohne  Hautvcrletzung  nicht  dia- 
guosticiren,  sowie,  das  wir  über  die  Ausdehnung  der  com- 
plicirten  Brüche  oft  keine  Ahnung  haben.  Soll  uns  dies  etwa 
bestimmen,  noch  weitere  diagnostische  Untersuchungen  durch  Anlegung 
einer  Hautwunde  über  der  verletzten  Steile,  durch  Vergrösserung  der 
Hautwunde  vorzunehmen? 

Eine  vergangene  Zeit  hat  solches  gelehrt.  Heute  wissen  wir, 
dass  der  Verlauf  der  Schädelverlelzung  zum  grossen  Theil 
von  dem  Befund  und  der  Ausdehnung  der  Weichtheil wunde 
abhängig  ist,  und  wir  werden  uns  also  gewiss  nicht  dazu  ent- 
schliessen,  wo  keine  Wunde  vorhanden  ist,  durch  eine  Incision,  welche 
nur  den  Zweck  hätte,  die  Diagnose  zu  sichern,  eine  solche  und  mit 
ihr  die  Gefahren  einer  complicirten  Fractur  herbeizuführen.  Es  sind 
nur  sehr  isoürtc  Fälle,  in  welchen  wir  einen  solchen  Schnitt  machon, 
aber  dann  haben  wir  nicht  nur  die  Förderung  der  Diagnose  im  Auge, 
sondern  wir  wollen  sofort  einen  therapeutischen,  durch  be- 
stimmte Erscheinungen  geforderten  Eingriff  folgen  lassen. 
Auch  die  blosse  Erweiterung  einer  schon  bestehenden  Wunde  ist  nicht 
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gleichgültig;  denn  die  Eiterung  im  Allgemeinen,  wie  die  Gefahr  der 
phlegmonösen  Processe  im  Besonderen,  gebt  parallel  der  Grösse  der 
Weichlheilwunde,  So  wird  also  auch  der  Erweiterungsschnitt  bei  com- 
plifirter  Fractur  nicht  deshalb  ausgeführt  werden,  um  etwa  die  Aus- 
dehnung der  Fractur  dadurch  in  erkennen,  er  wird  nur  dann  unter- 
nommen, wenn  ganz  bestinmite  therapeutische  Gründe  vorhanden 
sind,  wenn  der  unter  den  Wt'ichtheilen  liegende  Splitter  entfernt,  der 
deprinoirte  Rand  gehoben,  oder  die  zweifellos  bereits  infieirte  Wunde 
aseptisch  gemacht  werden  soll. 

Diese  Grundsätze  werden  kaum  wesentlich  alterirt  durch  den  grossen 
Schutz,  welchen  uns  das  antiseptischc  Verfahren  bei  der  Behandlung 
frischer  Schädelverlctzu  ngcn  bietet.  Auch  unter  dem  Schutze 
dieses  Verfahrens  werden  wir  nur  in  dem  Falle  eine  Wunde  über  der 
uncomplicirten  Fractur  anlegen,  eine  bestehende  Wunde  erweitern,  wenn 
bestimmte  Erscheinungen  vorhanden  sind,  welche  darauf  hinweisen, 
dass  ein  therapeutischer  Eingriff  an  der  fracturirten  Stelle  nölhig  ist, 
oder  wenn  wir  nur  auf  diesem  Wege  eine  gründliche  Dcsinfection  vor 
dem  Anlegen  des  antiseptischen  Verbandes  ausführen  können.  (Siehe 
Seite  48.) 

§.  20.  Die  indirccten,  nicht  complioirten  Brüche  der 
Schädelbasis  scheinen  nun  auf  den  ersten  Blick  noch  louhr  der 
Diagnose  entzogen,  da  wir  ja  die  Grundfläche  des  Schädels  direct  so 
gut  wie  gar  nicht  belasten  können.  Ihre  Erkeniilniss  basirt  daher 
weniger  auf  objectiv  und  direct  nachweisbaren  Erscheinungen,  als  viel- 
mehr auf  bestimmten  logischen  Schlussfolgerungen,  welche  aus  der  Er- 
fahrung über  die  Entstehung  der  Basisfracturen,  sowie  aus  der  Kenntniss 
bestimmter  Folgeerscheinungen,  die  sich  an  bestimmt  locali.sirte  Basis- 
bruche anschliessen,  entnommen  sind.  Zunächst  hat  uns,  wie  wir  oben 
ausführten,  das  Kxperiment  und  die  klinische  Erfahrung  gezeigt,  dass, 
falls  die  Gewalt  an  bestimmten  'riictlcn  des  Schädels  und  in  bestimmter 
Richtung  angreift,  mit  ziemlicher  Sicherheit  auch,  falls  es  sich  über- 
haupt um  eine  dadurch  herbeigeführte  Fractur  handelt,  der  Verlauf 
derselben  zu  erschliessen  ist.  Gewalteinwirkungeii,  welche  die  Vorder- 
oder Hinterflächc  des  Schädels  in  sagillaler  Richtung  treffen,  pflegen 
Sprünge  der  Basis,  die  meridian  in  sagitlaler  Richtung  durch  die  vordere 
und  hintere  Schädelgrube  verlaufen,  herbeizuführen.  Treffen  sie  den 
Schädel  in  schiefer  Richtung,  so  pflegt  auch  der  Sprung  schief  nach 
der  Basis  zu  verlaufen,  während  die  queren  Stössc  auch  meridianc 
Sprünge  in  frontaler  Richtung,  welche  je  nach  der  Lage  der  angreifen- 
den Gewalt  bald  die  vordere,  bald  die  mittlere,  bald  die  hintere  Schädel- 
grube treffen,  hervorrufen.  Dazu  kommen  aber  noch  zwei  Umstände, 
welche  die  Diagnose  möglich  machen,  und  welche  in  einer  grossen  An- 
zahl von  Fällen  mit  Berücksichtigung  der  stattgefunden  habenden 
Gcwalteinwirkung  sogar  eine  ziemlich  bestimmt  localisirte  Bruchdiagnose 
erlauben.  Einmal  ist  nämlich  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  die 
Fractur  eine  coraplicirtc,  insofern  sieh  der  Spalt  von  der  Schädclhöhlo 
au.s  fortsetzt  in  benachbarte  Höhlen,  das  Ohr,  die  Nase  etc.,  und  nun 
fliessen  Blut,  Cerebrospiualöüssigkeit  oder  sogar  Geliirn  in  die  gedachten 
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Höhlen  und  von  da  aus  zur  Oberfläche,  und  sodann  komnoit  es  nicht 
selten  zur  Verlel/ung  bestimmter,  an  der  Basis  gelegener  Nerven  und 
zur  Functionsstörung  im  Ausbreitungsgebiete  derselben. 

Bctradilen  wir  zunächst  die  Blutungen  und  schicken  den  an  der 
Oberfläche  erscheinenden  voraus  die 

Ecchyraosen.  Einige  Tage  nach  der  Verletzung  zeigt  sich  blutige 
Färbung  in  der  Gegend  des  Processus  mastoidcus,  am  Nacken,  in  der 
Gegend  des  Halses.  Zusammen  mit  anderen  Erscheinungen  erlaubt  die 
Ecchymose  den  Sclilus.s,  dass  sich  der  Bruch  von  dem  Schlälcnbcin 
aus  nach  dem  Hinterhaupt  verbreitet.  Ebenso  lassen  zuweilen  Ecchy- 
niosen  am  Zahnfleisch  des  Oberkiefers  auf  eine  durch  die  vordere  Schädel- 
grube der  betreffenden  Seite  in  den  Kiefer  übergebende  Fractur  schliessen. 
Am  meisten  zu  diagnostiscben  Krörtorungen  liaben  geführt  die  Ecchy- 
moseu  der  Augenlider  und  der  Conjunctiva,  wenn  die  Augen  selbst 
keine  directe  Verletzung  erlitten  haben  und  die  Ersolicinung  erst  einige 
Zeit  nach  der  Verletzung  auftritt. 

Was  zunächst  die  Herkunft  dieses  Blutes  anbelangt,  so  hat  Berlin, 
der  sich  jüngst  mit  dieser  Frage  eingehend  bescliäftigte  (Graefe  und 
Sae misch,  Haiidlmch  der  Augenkrankheilen),  nachgewiesen,  dass  bei 
sämratlichen  klaffenden  Fracturen  der  Orbila  auch  das  Periost 
zerreisst,  und  dass  sich  von  ihnen  stets  Blut  in  das  orbitale  Fett 
und  von  hier  weiter  nach  vorn  verbreitet.  Trotzdem  kann  man  erst 
auf  einen  Brurh  aus  dem  Symptom  des  Blutergusses  in  den  Lidern 
und  der  Conjundiva  schliessen,  wenn  man  nachweisen  kann,  dass  er 
durch  keine  andere  Ursache  entstanden  ist.  Fand  dagegen  eine  solche 
Einwirkung  nicht  statt,  so  Iborcchligt  in  der  Regel  ein  erst  nach  einer 
gewissen  Zeit  sich  einstellender  Bluterguss  ilazu,  eine  Orbitalfractur  zu 
erschliessen,  denn  Berlin  wies  nach  Sectionen  von  Holder  nach,  dass 
nur  in  ausserordentlich  seltenen  Fällen  von  schwerer  Schädel  fractur 
ohne  Verletzung  der   Orbita   Blutungen   in   das  Orbitalfett  vorkommen. 

Dass  man  im  Allgemeinen  nicht  aus  der  blutigen  Unterlaufung 
am  Auge  auf  Orbitalfractur  schlies.sen  darf,  weiss  jeder  Laiei  das  blaue 
Auge,  welches  sich  nach  einem  Schlag  oder  Sloss,  der  diese  Gegend 
triff'!,  hfrausbildct,  hat  keine  schwere  Bedeutung. 

Jede  Blutung,  welche  im  tiefen  Bindegewebe  der  Stirn  stattgefun- 
den, hat  die  Neigung  sich  über  die  Lider  zu  verbreiten  und  kann  so- 
mit also  nm  dann,  wenn  rasch  massenhaftes  Blut  die  Lider,  die 
Conjunctiva  färbt,  während  an  der  Stirn  keine  Verletzung 
vorhanden  ist,  auf  Fractur  des  Orbitaldaches  schliessen  lassen.  In 
solchen  Fälien,  bei  welchen  ein  massenhafter  Erguss  von  Blut  in  das 
lockere  Bindegewebe  um  den  Bulbus  stattgefunden  hat,  kann  es  dann  wohl 
auch  zu  dem  von  Prescott  unter  *23  Fällen  3nial  beobachteten  Ex- 
ophthalmus kommen.  Dahingegen  hat  eine  bestimmte  Heibenfolge  im 
Auftreten  des  Blutergusses  eine  grössere  Bedeutung  für  die  orbitale 
Fractur.  Die  vom  Orbitalrand  nach  dem  Tarsus  verlaufende  Tarso- 
orbitalfascie  schliesst  den  hinter  dem  Bulbus  gelegenen  Theil  der  Or- 
bita f:egen  die  subcutanen  Schichten  ab.  Das  Blut,  welches  sich  in 
diesem  hinteren   Kaum   sammelt,    verbreitet  sich  nach   vorn   unter  die 
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!-ODJuDCÜva  bulbi  und  kommt  liier  unter  der  bekannten   Form  der  Ec- 

jrinose    zum   Vorschein.     Dieser   Blutcrguss    wird    mm    den   Gesetzen 

er  Schwere  entsprechend  sich  zunächst  am  unteren  Tlieil  der  Conjuno- 

iva  bulbi  und  von  da  aus  weiter  in  die  Lidbindehaut  verbreiten.     Einen 

nz  entscheidenden  Werth    haben   aber  auch    diese  Ecchyraoson   nicht, 

da  jede  von  anderer  Quelle  als  von  einer  Fractur  entstandene  Blutung 

zu  demselben  Symptome  führen  kann. 

Weit  häufiger  als  die  Fcchyniose  hilft   uns  die  Blutung,  welche 
ich   an   der  Oberfläche    zeigt,    die  Diagnose  der  Basisfractur  zu 
teilen.     Bei   dem  Verdacht    auf  Fractur  der  Schädelbasis  richtet   sich 
nsere  Aufmerksamkeit  vor  allem  auf  die  Ohren.     Nicht  jeder  Tropfen 
Blut,    welcher  aus  dem  Gehürgang  lliesst,   spricht  nun   hier   sofort   für 
eine  das  Felsenbein  und  das  Gehör  penetrirciide  Fractur,  denn  auch  bei 
infacber  Ruptur  des  Trommelfells    können    sich    einige   Tropfen   Blut 
crgiessen,  ja,   es  giebt  sogar  Beobachtungen,   nach  wekiien  sehr  reich- 
liche Blutungen  aus  der  Troramclfcllwunde   stattgefunden    haben   sollen 
und  die  Section  vollständiges  Intactsein   der  Knochen    nachwies  (Mar- 
golin,    Panas).     Gärtner   hat  ferner  nachgewiesen,    dass   bei   einer 
asisfractur,   ohne  Fractur  durch   das  Gehör,   der   knorplige   von  dem 
nöchernen    Geliörgang   losgelöst,   und   somit   Blutung   entstehen   kann. 
Diese    Blutung   käme   dann    nirht   aus   dem   Trommelfell,    sondern    vor 
demselben  her.     Aber  auch  eine  Fractur  der  vorderen  Wand  des  Meatus 
auditorius,   welche  durch  den  vom  Kinn  aus  in  seine  Gelenkgiubc  ein- 
getriebenen Unterkieferkopf  bewirkt  wird,  kann  Blutung  machen.    Imraer- 
bin  sind  alle  diese  Blutungen   beschränkt  und  man  darf  also,  wenn  ein 
Riss  im  Trommelfell  constatirt  ist  und   die  Blutung   längere 
Zeit  dauert,  annehmen,  dass  sie  aus  der  Schädel  wunde  stammt. 
Wenn  auch  die  Carotis  interna  wie  die  Meningea   so    liegen,   dass 
sie  leicht  in  die  Richtung  der  Verletzung  fallen,  so  sind  doch  die  Ar- 
terien selbst  nicht  leicht  zur  Verletzung  geneigt,   es  sei  denn,  dass  sie 
pathologisch    verändert   wären,    wohl    aber  kann,    abgesehen    von    den 
Felsen beingefässcn  selbst,   der  an  der  hinteren  Wand  der  Paukenhöhle 
gelegene  Sinus  transversus  oder  die  an  der  Wand  liegende  Vena  jugu- 
laris  verletzt  sein. 

CBei  den  Fracturen,  welche  nur  die  Spitze  der  Pyramide  treffen, 
kann  die  Blutung  ganz  fehlen  oder  das  Blut  fliesst  bei  intactera  Trommel- 
fell in  die  Tuba  und  somit  in  den  Pharynx.  Dies  Einfliessen  durch 
die  Tuba  habe  ich  in  einem  Fall  von  Basisfractur  so  massenhaft  beob- 
ichtei,  dass  das  bei  dem  bcwusstlosen  Menschen  in  die  Trachea  fliessende 
Blut  Asphyxie  hervorrief  und  die  Tracheotomio  nöthig  machte. 

Wenn  der  Blutung  aus  dem  Ohre  erhebliche  Bedeutung  zukommt, 
jo  ist  die  Bedeutung  einer  Blutung  aus  der  Nase  oder  dem  Munde, 
wegen  der  Häufigkeit  solcher  Hämorrhagien  ohne  Schädelverlelzung, 
»hr  gering. 

§.  21.    DerAusfluss  von  Gehirn  oder  Ccrebrospinalflüssig- 

keit  ist  natürlich  ein  sehr  bedeutendes  Symptom.     Der  Gehirnausfluss 

aas   der   Nase,    dem   Munde   soll    durch    mikroskopische   Untersuchung 

tatirt  sein,  und  auch  nicht  jeder  seröse  Ausfluss  darf  ohne  Weiteres 
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als  Ausfluss  von  Cerebrospinalflüssigkeit  aufgofasst  werden.  Er  erfolgt 
nur  dann,  wenn  die  subaraihnoidealen  Räume  eröffnet  sind  und  rieben 
dem  Bruchspalt  auch  noch  eine  Zerreissung  der  deckenden  Weichtheile 
stattgefunden  hat.  Diese  anatomischen  Verhältnisse  finden  sich  am 
häufigsten  liei  der  Fractur  duru-h  die  PauUenliöhle,  bei  einem  Sprung, 
welcher  sich  von  dem  inneren  Gehör^'ange  aus  durch  das  Labyrinth  in 
die  Paukenhöhle  bis  in  den  äusseren  Gehörgang  forfsetzt,  mit  welchera 
Sprung  eine  Zerrcissung  der  Dura  mater,  welche  den  inneren  Gehör- 
gang auskleidet,  verbunden  ist.  Diese  Haut  ist  allein  zerrissen,  wenn 
der  Bruch  grade  den  Grund  des  Ganges  diesseits  der  Umschlagstelle 
an  den  beiden  Nerven  trifft,  oder  es  ist  auch  die  Arachnoidea  zerrissen, 
wenn  der  Bruch  näher  der  inneren  Mündung  durch  diesen  Gang  geht 
(Bruns).  Die  Haut  des  eiförmigen  Fensters  und  des  Trommelfells 
sind  meist  auch  entzwei.  Zuweilen  wurde  jedoch  auch  seröser  Ausfluss 
aus  dem  Ohre  beobachtet,  ohne  dass"  die  beschriebene  VcrIcJzung  vor- 
handen war.  Ob  diese  Flüssigkeit  Blutserum  oder  Liquor  cotugni  ist, 
darüber  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen.  So  zumal  bei  dem 
Bruch  der  vorderen  Wand  des  Gehörganges,  welcher  entsteht  indem  ein 
Fall  auf  das  Kinn  den  Unterkiefer  in  die  Wand  hineingetrieben  hat 
Es  kann  dies  soweit  gehen,  dass  die  vordere  Wand  vollkommen  zurück- 
gedrängt, ja  dass  der  Gehörgang  durch  den  luxirlen  Kopf  verstopft  ist 
(Baudrimont,  Bullet,  et  meni.  de  la  soc.  de  chir.  (om.  VIII.  pag.  487). 
>teist  handelte  es  es  sich  nur  um  geringe  Mengen  von  Flüssigkeit, 
allein  von  manchen  Beobachtern  wird  gerade  die  Masscnhuftigkcit  des 
Ergusses  und  die  längere  Dauer  desselben  hervorgehoben.  Baudrimont 
berichtet  von  einem  zehntägigen  Ausfluss. 

Die  Anfangs  rothe  Flüssigkeit  klärt  sich  bald,  und  sie  fliesst  bei 
Lage  des  Kopfes  auf  der  Seite  der  Verletzung  rasch  in  Tropfen,  oft  bis 
zu  enormer  Menge  (in  einem  Tage  bis  150,  im  Ganzen  bis  zu  1000  ürm.) 
aus,  ihr  Ausfluss  wird  durch  Exspiration  wie  durch  Husten,  Schnäu/.en  etc. 
vcrmchrl.  Am  2.  bis  3.  Tage  lässt  der  Ausfluss  nach  und  hurt  am 
6.  bis  7.  Tiifie  ganz  auf.  Die  Flüssigkeii  ist  chemisch  charakterisirt 
durcä)  geringen   Ei  weiss-  und  starken  Kochsalzgehalt. 

Roser  hat  auch  bei  unverletztem  Trommelfell  aus  einer  Risswunde 
in  der  oberen  Wand  des  Gehörganges  den  Ausfluss  von  Liq.  cerobro- 
spinal.  beobachtet.  Ebenso  vermag  auch  bei  Brüchen  der  Decke  des 
knöchernen  Gehörgangs  oder  des  Tegmen  tyrapiini  mit  Einriss  der  auf 
beiden  Seiten  liegenden  Weichtheile  seröser  Ohrenausfluss  zu  Stande  zu 
kommen  (v.  Tröltsch). 

Aus  der  Nase  wurde  der  Ausfluss  nur  selten  beobachtet.  Dazu 
noch  zuweilen  so,  da.ss  die  Flüssigkeit  erst  indirect  durcli  die  Tuba  bei 
intacleni  Trommelfell  dahin  gelangt  war.  So  mijssen  also  hier  noch 
andere  Gründe  enischeiden,  oh  das  Symptom  zu  einer  [icrforirendcn 
Fractur  des  Siebbeins  oder  der  vorderen  Schädcigrube  berechtigt. 

§.  22.  Sehr  häufig  sind  bei  den  durch  sihwere  Gewalt  ent- 
stehenden Basisfrarliiren  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Gehirn  Ver- 
letzungen constatirt  worden.  Die  meisten  derartigen  Verletzungen 
treffen  theile    des   Gehirns,    deren   Vernichtung    ein   Fortbestehen    des 
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Lebens  unmöglich   macht,   und   so   werden   durch   dieses   Ereigniss   nur 
selten    zur  Diagnose    helfende    Symptome    bedingt.     Zuweilen    wurden 
eigentbümliche    Zufälle    von    Schwindelbewegang    rail    Rnitbahn- 
gang   und   Umfallen   nach   der  Seile   der    Fractur   beobachtet,   und    in 
ähnlicher  Art   wie   dies   von    Menierc  bei   nicht   traumatischen   Fällen 
geschehen  war,  als  Verletzung  der  halbcirkeirörmigen  Canäle  entsprechend 
den   Flourens-Golz 'sehen   Versuchen  aufgefasst.      Nach   diesen    For- 
lem  sollen  ja  die  genannten  Caniile  die  Aufrechtorhaltung  des  Gleich- 
cbts  besorgen   und   ihre  Verletzung  die  Aufhebung  desselben   her- 
ifuhren.     Es  muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben,  ob  die  Interpreta- 
tion,   welche  obige  Forscher  ihren  Versuchen   geben,   gerechtfertigt  ist, 
oder  ob  nicht,  wie  Bergmann  auf  Grund  von  Untersuchungen  ßötger's 
annimmt,  die  beschriebenen  Erscheinungen  für  Gehirnverletzung  sprechen. 
Die  Thatsache,  dass  man  bei  den  Thieren,  falls  sie  sterben,  Erweichungs- 
herde   im   kleinen   Gehirn   findet   (Cyon),   scheint  allerdings  eher   für 
Verletzung   desselben   zu    sprechen.      Ebenso    wird    die   Bedeutung    der 
balbcirkel förmigen   Canäle   hei   dem   Menschen    für    die   Erhaltung    des 
Gleichgewichts  sehr  zweifelhaft  durch  Beobachtungen,  nach  welchen  die 
Bogengänge    sich    bei   der  Secfion   mit  Blut   gefüllt  fanden,   ohne   dass 
die  Verletzten  im  Leben  Gleichgewichtsstörungen  gezeigt  hätten  (Moos, 
Voltolini  bei  Bergmann  etc.).    Man  wird  daher  zunächst  wohl  besser 
thun,  falls  dergleichen  Erscheinungen  nach  Kopfverletzung  eintreten,  an 
eine  Verletzung  des  Gehirns  zn  denken. 

Nicht  selten  sind  Gehirnnerven  in  ihrem  Verlauf  in  der  Schädel- 
höhle oder  in  ihren  Austrittscanälen  von  dem  Trauma  betroffen,  und 
die  Störung  in  der  Function  dieser  Nerven  ermöglicht  eine  ziem- 
lich specielle  Diagnose.  Wir  besprechen  liier  kura  diese  Verletzungen 
und  berücksichtigen  zugleich  die  Fälle  von  directer  Verletzung  durch 
penetrirende  Wunden. 

Am  häufigsten  ist 
Es  ist  begreiflich,  dass 
Beweis   für   die   Verletzung 
SUnde  sind,  die  Störungen 


das 
die 


7.  und  8.  Paar  in  seiner  Function  gestört. 
Lähmung  des  Acusticus  keinen  unbedingten 
des  Nerven  abgiobt,  so  lange  wir  ausser 
,  welche  auf  die  periphere  Ausbreitung  der 
Nerven  innerhalb  der  fracturirten  Paukenhöhle  einwirken,  zu  unter- 
scheiden von  der  durch  Trennung  des  Stamms  bewirkten  Taubheit. 
Die  beiden  Nerven  können  gleichzeitig  verletzt  sein,  falls  der  Sprung 
durch  den  Porus  acusticus  hindurch  geht,  während  die  den  Facialis 
rerletzende  Fractur  der  hinleren  Wand  der  Paukenhöhle  isolirte  Läh- 
mung dieses  Nerven  bedingt.  Dieselbe  doiumentirt  sich  in  dem  be- 
kannten Bild  der  mimischen  Gesichtslähmung.  Sie  wird  etwa  in  ',', 
sämratlicher  Fälle  von  Basisfractur  beobachtet.  Das  zeitliche  Auftreten 
der  Lähmung  und  ihre  Ausbreitung  in  einer  Reihe  von  Fällen  lässt 
ar  schliessen,  dass  nicht  immer  eine  wirkliche  Zerrcissung  des  Stammes 

„jorch    bezeichnet   wird.     Wenn   die   Lähmung  erst  in    den    nächsten 

'Tagen  nach  der  Verletzung  beobachtet  wird,  wenn  sie  nur  einzelne 
Gebiete  in  der  Ausbreitung  des  Ncrvons  betrifft,  so  kann  man  daran 
denken,  dass  ein  ßluterguss  innerhalb  der  Wandung  des  knöchernen 
Canals  oder  eine  Neuritis   die  Erscheinung   bedingt.     Ich   habe   in   drei 
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Fällen  eine  am  zweiten  Tage  eintretende  und  im  Verlauf  von  einigen 
Woi.'lien  verstliwindcnde  Lälnnung  beobachtet.  Derartige,  auch  von  an- 
deren Autoren  beschriebene  Paralysen  lassen  sich  nicht  durch  Zerrcissung 
des  Nerven  erklären. 

Von  anderen  Gehirnnerven  ist  in  den  klinischen  Berichten  auch 
öfter  die  Rede,  und  so  findet  man  den  Abducens  zuweilen  als  ge- 
lähmt angeführt.  Audi  der  Oculoraotorius  ist  sowohl  durch  jiene- 
Irircnde  Verlelzungen  als  auch  durch  Basisfracturen  gelähmt  gefunden 
worden.  Dies  kann  im  letzteren  Falle  sowohl  durcli  eine  Verletzung 
seines  Stammes  als  auch  durch  Zerstörung  des  betreffenden  Hirntheils, 
welches  als  Cejitrum  der  Nerven  angesehen  wird,  zu  Stande  kommen. 
Es  liegt  nahe  dem  Rindencentrum  der  Extremiläten.  Eine  Beobachtung 
von  Trochlcarisverletzung  tlieilt  Bergmann  mit.  Trigeminuslähraun- 
gen  sind  ebenfalls  mehrere  Mal  nach  schweren  Kopfverletzungen  ge- 
sehen worden,  doch  ist  die  Verletzung  dieses  Nerven  offenbar  selten. 
Sic  fuhrt  zu  neuroparaly tischer  Augenenlzündung.  Ebenso  hat  zuweilen 
der  Olfactorius  nach  Schussverletzungcn,  welche  die  vordere  Schädel- 
grube trafen,  seine  Function  eingestellt,  und  die  Section  wies  die  Vor- 
Ictxung  desselben  nach.  Ich  sah  jüngst  nach  einem  für  das  Leben 
günstig  verlaufenden  Selbstmordversuch  durch  Pistolenschuss,  bei  wel- 
chem das  kleine  Projcelil  an  der  Nasenwurzel  eindrang,  eine  vollstän- 
dige Geruchlosigkeit  eintreten.  Auch  nach  durch  stumpfe  Gewall  ein- 
tretenden Basisbrüclien  ist  Lähmung  des  Olfactorius  beobachtet  worden. 
Die  Geruchlosigkeit  kann  bleiben,  und  es  lässt  sich  hier  als  Grund  an- 
nehmen eine  Verletzung  der  unteren  Fläche  der  Stirnlappen  oder  ein 
Abrcissen  der  Nerven,  welche  der  Bulbus  in  die  Foramina  ethraoidalia 
schickt,  resp.  eine  Zertrümmerung  des  Uulbus  selbst,  oder  sie  kann 
wieder  schwinden,  in  welchem  Fall  man  wohl  mit  Recht  einen  Blut- 
erguss  in  die  äusssere  Scheide  des  Nerven  annehmen  darf.  Knight 
hat  letzter  Zeit  eine  Anzahl  von  Verletzungen  der  letztgedachten  Art 
zusammengestellt.  Häufiger  wurden  noch  Paralysen  des  Opticus 
beobachtet,  und  zwar  liess  sich  ein  Theil  derselben  durch  dirccte 
Durchtrennung  des  Nerven  bei  einem  Stich  oder  Schuss  in  die  Orbita 
erklären. 

üeber  die  Verletzungen  des  Opticus  sind  wir  neuerdings  durch 
die  Arbeiten  von  Leber  und  Berlin  (vcrgl.  darüber  auch  §.  34.  am 
Ende)  genau  unterrichtet.  Leber  macht  die  für  die  Diagnose  wichtige 
Eintheilung  der  Opticusverletzungen  in  solche,  welche  den  Nerven 
hinter  der  Stelle  des  Eintritts  der  Gefässo  und  in  solche,  welche  ihn 
zwischen  dieser  und  dem  Augapfel  troffen.  In  dem  ersteren  Falle  stellen 
sich  nämlich  ophlhalmoscopische  Erscheinungen  an  der  Papille  erst 
nach  einigen  Wochen  ein,  indem  sie  sich  entfärbt  und  schliesslich  atro- 
phisch wird.  Ist  die  Blutzufuhr  dagegen,  wie  im  zweiten  Fall,  mit  ab- 
geschnitten, so  hat  man  sofort  das  Bild  wie  bei  einer  Embolie  der 
Centralarterie.  Gleichzeitig  trübt  sich  die  Netzhaut,  während  man  von 
Gefässen  fast  nichts  sieht,  oder  wenigstens  der  Unterschied  zwischen 
Arterie  und  Vene  aufhört.  Füllen  sich  nach  einigen  Tagen  die  Ge- 
fässe,  so  werden  sie  venös  hyperäraisch,  die  Nelzhauttrübung  schwindet 
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nnd  es  bildet  sich  neben  den  Gefässen   Pigment.     Die  Trennung  des 
lerven  hat   Amaurose  im  Gefolge. 

Bei  Brüchen  der  Basis  kann  der  Nerv  von  einem  abgesprengten 
lochenstück  durchtrennt  sein.  Noch  öfter  freilit-h  wird  er  (Jwrcfi  die 
praetor  gequetsclit,  abgerissen  bei  Brticli  des.  CaualSj  oder  auch  haiiilclt 
sich  nur  um  einen  ßiuterguss  in  seine  Scheide.  Aucli  an  eine  Ab- 
Jsang  der  Netahuut  ist  bei  Verletzungen,  welche  die  Stirn-  und  Augen- 
»gend  treffen,  zu  denken. 

Es  bleiben  uns   nur   noch   einige   höchst   seltene  Erscheinungen  zu 

rähnen.     So  das  Auftreten  von  Emjilij'sem  unter  den  Hautdecken, 

reiches  zuweilen  am  Proc.  mastoid.   bei  Fractur  durch  die  Zellen  dieses 

[nochentheils,  sowie  in  der  Gegend  der  Orbita,  bei  durch  das  Siebbein 

1er  die  Stirnhöhle   verlaufender  Fractur   gefunden   wurde.     Fast  eben 

selten  hat  man  Störungen   in  der  Function   des  ünterkiofergelenks 

*obachtet,  welche  auf  einen  durch  das  Felsetibciu  und  den  Gelenktheil 

sselbcn  verlaufenden  Bruch  hindeuten.     Die  Crepitation   bei   den  Be- 

ingen  des  genannten  Gelenks  ist  nur  sehr  selten  erwähnt. 

§,  23.    Wenn  wir  darauf  verzichten,  die  Prognose  der  Knochen- 

rerletzungen  am  Schädel   hier  noch   besonders  zu   besprechen,   da  wir 

froits  in  der  Mittheilung  des  anatomischen  Verlaufs  das  Material  dazu 

geliefert  haben,  und  da  eben  der  früh  tödtliche  Ausgang  nicht  von  der 

Cnochenverletzung   als  solcher,    sondern   von   der  Läsion   des  Gehirns 

[»bhängt,  so  müssen  wir  doch  der  Prognose  der  Basisbrüche  noch 

juiit    einigen   Worten    gedenken.     Das   alte   Dogma    von   der  absoluten 

iTödllicIikcit  der  Basisfracturen  ist  gebrochen,  seit  die  Sectionsprotokolle 

JHeilungen  mittheilen  konnten*),  welche  beweisen,  dass  diese  Fracturen 

tarn  grossen  Theil   durch  Callus  heilen,    wie  die  der  Convexität,  aber 

in  das  Verhältniss   der  Geheilten   /.u   den  Gestorbenen  haben  wir  noch 

kkeine  Einsicht.     Mir  scheint,   dass  die   Prognose   noch   besser  ist,  als 

linan  glaubt.    Die  häufige  Tödtlichkcit  der  Verletzung  liegt  eben  in  der 

Ifcäufigen  Gehirncomplication,  und  so  kommt  es,  dass  wir  noch  inamer 

geneigt   sind,   bei   einer  Verletzung,   welche  keine  derartigen  schweren 

Erscheinungen   zeigt,   oder   welche,   nachdem  solche  primär  stattfinden, 

rasch  heilt,  zu  glauben,  es  sei  keine  Fractur  der  Basis  gewesen. 

Ich  will,   um  diesen  Ausspruch  zu  begründen,  auf  Beobachtungen, 
[welche  ich  im  Hanauer  Krankenhause  machte,  hinweisen. 

Unter  10  Fracturen,  welche  ai.'i  Fracturen  der  Basis  /.um  Theil 
mit  Fragezeichen  versehen  sind,  starben  zwei.  Die  Diagnose  in  den 
ül)rigen  Fällen,  wehhe  nicht  zur  Sectio«  kamen,  wurde  nach  folgenden 
Krsfheinungen  gemacht: 

1  Rechtsseitige  Amaurose  und  FacialislälimuDg  treten  sofort  iiacli  Fall  auf 
die  Stirn  bei  primilrcr  Bewusstlosigkeit  ein. 

2  blatong  und  langdaaernder  seröser  Austluss  aus  dem  rechten  Ohr,  Facialis- 
Iibmunj{,  mehrtägige  Bewusstlosigkeit  etc. 

8     Nach  Fall  aaf  die  linlce  Seite  des  Kopfes  Beirnsatlosigkeit,  dann  Taubheit 


*j  Bergmann  hat  a   a.  0.  S.  219  eine  grosse  Zahl  solcher  durch  die  Section 
rioeoer  Ueilungun  zusammeDgeslellt. 


mit  laiigdaucrndeni  Ausfluss  von  Blut  und  seröser  Flüssigkeit  aas  dem  linken  Ohr, 
Symptome  von  Orbitalfractnr  (Ecchymose),  langdauerade  Blutung  ans  dem  linken 
Nasenloch,  Fazialislähmung  links. 

4.  Naoli  Fall  auf  rlcn  Kopf  mit  vorhergehender  Bewnsstlosigkeit,  langdauernder 
Ausfluss  aus  dem  Ohr,  Riss  im  Trommelfell. 

.*)  Blutung  aus  dem  rechten  Olir,  Faeialislühmung,  tangdanernde,  nach  primärer 
Bevrusstlosigkeit  eingetretene  Imbecitlität. 

(!     Primüre  Bewusstlosigkeit  mit  Ruptur  des  Trommelfells  und  Ohrenblutung. 

7.  Fast  8  Tage  dauernde  Bewusstlosigktsit,  starke  Blutung  aas  dem  Ohr, 
Lälimang  des  Facialis. 

ff.  Primäre  Bewusstlosigkeit  nach  Fall  auf  den  Hinterkopf,  rechtsseitige  Fa- 
cialistähmung  und  Schwerhörigkeit  bei  intactem  Trommelfell,  Lähmung  des  linken 
Abducens. 

Af'JinlidiP  Fälle  habe  ich  und  andere  Chirurgen  auch  später  noch 
heilen  sehen,  und  ich  rauss  es  dem  Urtheile  des  Lesers  überlassen,  ob 
er  die  Diagnose  der  Basi.sfractur  nach  den  oben  anjjegebenen  Mitthei- 
lunj^en  gelten  lassen  will.  Man  darf  nun  aber  nicht  vergessen,  dass 
die  Basisfrar^luren  in  der  Regel  im  strengen  Sinne  complicirtc  sind,  in- 
dem sie  sich  in  eine  mit  Schleimhaut  bekleidete  Höhle,  in  das  Ohr, 
in  die  Nase,  den  Rachen,  öffnen.  Zuweilen  entwickelt  sich  von  da  aus 
oder  von  der  complicirlen  Fraetur  im  Sthädelgewölbe,  von  welcher  der 
Sprung  nach  der  Basis  verlauft,  eine  eitrige  Basilarmeningitis.  Aber 
auch  diese  Fälle  sind  nicht  immer  ohne  Weiteres  als  tödtlich  anzu- 
sehen, denn  es  giebt  solche,  bei  welchen  einige  Tage  eitriger  Ohren- 
ausfluss,  Ausfluss  aus  der  Nase  mit  nieningitischen  Erscheinungen  und 
duch  noch  Heilung  eintrat.  Den  Eindruck  habe  ich  wenigstens 
aus  meinen  Beobachtungen  gewonnen,  dass,  wenn  die  Basis- 
verlctzten  nicht  rasch  den  primären  Erscheinungen  der  Ge- 
liirnverletzung  erliegen,  die  Gefahr,  welche  aus  dem  geringen 
Klaffen  des  Spaltes  für  die  Acijuisition  einer  Meningitis  re- 
sultirt,  doch  eine  nur  sehr  geringe  ist. 

§.  24.  Die  Behandlung  der  Brüche  der  Basis  ist  eine  voUstän- 
dtg  zuwartende  und  fällt  somit  zusammen  mit  der  Besprechung  der 
nicht  von  Hautwunden  comptici rten  Gewülbfractur  oliiio  De- 
pression. Nur  in  einem  Falle  hat  man  Ursache,  bei  der  Basisfractur 
antiseptisch  zu  verfahren,  um  die  Gefahr  der  Meningitis  möglichst  zu 
beschränken,  wir  meinen  den  Fall,  dass  eine  Verletzung  des  Trommel- 
felles vorliegt.  Wir  haben  dann  durch  Auswaschung  des  Ohres  mit 
Salicylwasser  sowie  durch  Einstreuen  von  Jodoform  in  den  Gehörgang, 
resp.  durch  Verstopfen  desselben  mit  einem  antiseptischen  MediujT)  dem 
Eintreten  einer  Infeclion  möglichst  vorzubeugen. 

Wenn  wir  überall  sehen,  dass  da,  wo  keine  schweren  Erscheinun- 
gen von  primärer  Gchimaffection  auftreten,  die  Gefjihr  bei  Knochen- 
verletzungen wesentisch  zurückgeführt  werden  musste  auf  die  gleich- 
zeitige Wcichthcilverletzung,  so  ist  doch  nicht  absolut  das  Hinzutreten 
von  secundären  Entzündungserscheinungen  der  Meningen,  des  Gehirns 
auch  zu  einfachen  Fracluren  ausgeschlossen. 

Somit  hat  denn  auch  die  Therapie  die  Aufgabe,  von  dem  Ver- 
letzten alle  die  Schädlichkeiten  abzuhalten,  welche  möglicherweise  durch 
Herbeiführen   von  Congeslionen  zum  Kopf  zu  den  angedeuteten  Nach- 
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tbeilen   fuhren   könneu.     Ruhe   des   Körpers   und   des  Geistes  sind   un- 
bedingte Desiderien  für  die  Behandlung  einer  Fractur  am  Schädel,  und 
wir  können  es  nicht  billigen,  wenn  deshalb,  weil  nichl  jede  Abweichung 
von    dieser  Regel    gleich   zum    Tode   führt,    von   einigen   Seiten   laxere 
irandsätze   in   dieser  Richtung  z.  ß.   für  den  Transport   von  Schädel- 
^erletzteu  gelehrt  werden.    Ein  solcher  würde  nur  dann  gebilligt  werden 
len,   wenn   da,   wo  der  Vorletzte   weilt,  jede  Möglichkeit  /u  einer 
Imässigcn  antisepitsrhen  Behandlung  fehlte. 

Der  Kranke  soll  das  Bett  hüten,  eine  leichte  Diät,  welche  eben- 
ills  Congestionen  vermeidet,  einhalten  und  Unregelmässigkeiten  in  der 
StQhlentleerung  beseitigen.  Auch  die  Anwendung  der  Kälte  ist  kein 
inbedingtes  Desiderat,  so  lange  eben  nicht  in  dem  Auftreten  von  Kopf- 
rungeslion  Aufforderung  dazu  gegeben  ist.  Zeigen  sii:h  aber  nur  leichle 
iiidculungen  davon,  wie  Kopfs'-hmerz,  Schlaf hwigkeit,  oder  gelil  das 
laaüs  der  durch  die  Verletzung  eintretenden  Scliwellung  über  das  ge- 
röhnliche  hinaus,  so  appücire  man  Kälte  in  der  Form  von  kalten  Um- 
rhlägen,  vun  Eisbeuteln.  Dieselbe  soll  aber  sofort  energisch  angewandt 
rerden,  wenn  ausgesprochene  Congeslionserscheiiiungcn  oder  stärkere 
Schwellung  der  Wcichtheile  eintritt. 

Bei  dieser  Behandlung  haben  wir  so  lange  /.u  bleiben,  bis  ander- 
[kWeitigc  Symptome  von  Gehirnreizung  oder  Druck  sich  einstellen.  Die 
Be?ipre<^lujng  der  darauf  bezüglichen  Therapie  erörlern  wir  erst  bei  der 
Bo*precliuiig  der  Gehirnverlelzung,  und  ebenso  ist  auch  dort  iti  die  «'eitere 
Frage  einzutreten,  ob  es  bei  Fractur  mit  Impression  unter  be- 
' stimmten  Voraussetzungen  —  wir  meinen  die  Erscheinungen  von  Ge- 
hirndruck  oder  Reizung  —  geboten  sei,  eben  wegen  dieser  Symptome 
von  der  bis  jftzt  besprochenen  Beliandlung  abzugehen.  Denn  falls  alle 
derartigen  Erscheinungen  fehlen,  ist  bei  einer  uncomplicirtcn  Fractur 
selbstverständlich  gar  nicht  von  einem  Eingriff  die  Rede,  da  wir  wissen, 
dass  solche  Eraeluren  mit  Depression,  sofern  sie  keine  bleibenden  Ge- 
|ihirnersclieinungen  machen,  in  der  Regel  gerade  so  heilen,  wie  die  Brüche 
ohne  Eindruck,  und  wir  ja  mit  dem  die  Weichtlieile  spaltenden  Schnitt 
ihre  Prognose  wesentlich  verschleclitem  Avürden.  In  gleicher  Art  sind 
aber  die  durch  die  Crepitation  und  Verschiebbarkeit  der  Fragmente  zu 
iliagriosticirenden  SplitteiTraetureii  ohne  Wunde  zu  beurlhcilen;  auch 
hier  würden  vielleirht  nur  die  gleichzeitigen  Erscheinungen  von  Gchirn- 
ycrlelzuiig  den  Gedanken  an  einen  operativen  Eingriff  rechtfertigen, 
denn  die  Splitter  heilen  fast  stets  an,  falls  die  Continuität  der  Haut 
und  der  sie  deckenden  Weichtlieile  nicht  unterbrochen  ist.  Zu  dem 
Ireilegenden  Einschnitt  ist  die  Zeit  gekommen,  sowie  überall  bei  den 
unuomplicirlen  Fracturen,  wenn  sich  nach  Erschetrmngen  von  Phlegmone, 
welche  wir  zunächst  durch  eiiergisciie  Application  von  Eis  zu 
bekämpfen  suchen,  deutliche  Symptome  von  Eiterung  einstcdllen.  Daim 
werden  die  Splitter  behandelt  nach  den  für  Necrose  geltenden  Regeln. 
Diese  Grundsätze,  welche  ziemlich  allgemein  bereits  vor  der  Etn- 
ifthrung  des  antiseptischen  Verfahrens  als  gültig  anerkannt  waren, 
[lürerden  unserer  Ansicht  nach  auch  durch  die  jetzt  mehr  und  mehr  er- 
reichte Vervüllkomnuiurig  dieses  Verfahrens  nicht  erschüttert.     Es  fehlt 
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ja  nicht  an  enthusiastisdieu   Verehrern  der  Antiseptik,  welche  die  Mei- 
nung hal)on,   man  soll  jetzt  miftdestens  die  erheblicheren  Depressionen 
heben.     Theoretisch   muss  zugogeben   werden,    dass  es  wüoschenswerth 
wäre,  die  vorhandene  Dislocation  zu  beseitigen.     In  der  That  aber  ist 
doch  der  Werth  einer  darauf  gerichteten  Operation  ein  geringer,  wenn       ' 
sie  nicht  zugleich  den  Zweck  hat,  gegen  bestimmte  Gehirnersrheinungen,  ■ 
welche   im  Zunehmen   sind,   wir  meinen   die  Zeichen   von  Gehirndruck, 
einzuschreiten.     Dann  ist  aber  auch  nicht  die  Depression  an  sich,  son- 
dern der  Blutdruck  (Mcningea  media)  die  Indicalion  für  die  Operation. 
Denn    die    Erscheinungen    von   Druck,    welche    durch    eine   Depression 
herbeigeTührt  werden,  pflegen  sich,  sobald  sie  uncomplicirt  sind,  spontan 
auszugleichen,   und   der  Einwurf,   dass   der  dcprimirte  Knochen   in  der   h 
Folge   zu   Hirnorscheinungcn ,   zu   Geisteskranklieiten  oder  zu  Epilepsie  ^ 
in   einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  führen  würde,  als  eine  einfache 
Fractur    oder  die  Trepanation   selbst,    welche   man   zur   Correctur   der 
Depression  ausfülirt,   ist  vorläufig  durchaus  unerwiesen.     Wenn  freilich 
der  Beweis  geführt  werden  könnte,    dass  bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Schädelbrüchen   mit    Dislocation    der  Fragmente  Geisteskrankheit,    Epi- 
lepsie und  sonstige  Nervonstörungen  sich  noch  in  später  Zeit  entwickelten, 
bei   einer  Anzahl,  die   erheblich   grösser   wäre   als  die  Zahl  derer,   bei 
welchen,   nach   einfachen    Brüchen   ohne   Dislocation,    nach  Trepanation  fl 
die   gleichen    Störungen    zur   Entwicklung   kommen,    dann   raiisste   man 
unter   den   gedachten  Verhältnissen   auch   bei    unverletzten  Decken   den 
EiiigrifT  empfehlen. 

Gegen  die  leichtsinnige  Vornahme  der  Trepanation  spricht  auch 
noch,  dass  eine  Aufrichtung  der  deprimirten  Tlveile  nicht  selten  einen 
Trepanationsdefect  herbeiführen  muss,  welcher  dem  Verletzten  gefähr- 
licher werden  kann  als  die  geheillc  Depressionsfractur. 

Vor  Allem  aber  verlraue  man  nicht  zu  sehr  auf  den 
Schutz  der  Antiseptik,  Die  Sicherheit,  welche  die  intacten 
Hautdecken  dem  Schädelbruch  bieten,  erreicht  auch  die 
Antiseptik  des  geübtesten  Ciiirurgen  nicht,  sie  schliesst 
nicht  aus,  dass  einmal  ein  Fehler  vorkommt,  welcher  herbei- 
führt, dass  die  Wunde  septisch  wird  und  der  Kranke  zu 
Grunde  geht. 

§.  25.  Weit  schwieriger  als  für  diese  uncoraplicirten  Brüche  ist 
die  Frage  zu  beantworten  nacli  der  Behandlung  eines  grossen  Theils 
der  Schädelbrüche  mit  Weichtheil Verletzung.  Wir  sind  gezwungen,  zur 
leichteren  Beantwortung  dieser  Frage  die  Behandlung  der  genannten 
Fracturen  gesondert  zu  betrachten,  indem  wir  die  dem  Anschein  nach 
einfachen  Spaltbrüche  trennen  von  den  Coniminutivbrüchen  mit  Dis- 
location der  Fragmente  nach  dec  Scliädelhöhlo. 

1.  Die  einfachen  Spaltbrüche  schliessen  sich  in  ihrer  Beurtheilung 
den  uncomplicirten  Fracturen  an.  Während  man  früher  bei  jedem  der- 
artigen Bruch  der  Externa  ausgiebige  Verletzungen  der  Interna  annahm, 
und  selbst  beim  Fehlen  aller  Gehirnerscheinungen  trepanirte,  so  wissen 
wir  jetzt,  da.ss  eine  ganze  Anzahl  solcher  Brüche  keine  erheblichen 
Splilterungen  der  VHrea  zeigen,  und  dass,  selLst  wenn  solche  Splitte- 
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rnogeo    vorhanden   wären,    dieselben   doch   nur   unter  ganz   besonderen 
Verhältnissen  zu  niisslichen  Erscheinungen  führen. 

Wenn  man  den   Verlt-tzten  bald  nach  der  Verletzung  sieht,  so  ist, 

falls  sich  die  Wunde  überhaupt  zur  primären  Heilung  eignet,  die  Naht 

anzulegen.     Bedingungen   sind   dazu,   ausser  der  frisclien  Wunde,   dass 

die  Wände  ganz  frei   ist   von   Quetschung  und   Fremdkijrpern.     Unter 

-   I  heo  Verhältnissen  habe  ich  diese  Praxis  seit  Jahren  geübt  und  nie 

Lriaihe    gehabt    es    zu   bereuen.     Man   muss  dieselbe  aber  heute  noch 

entschiedener  empfehlen,  wo  wir  in  dem  antiseptischen  Verfahren  eine 

•rrr.ssere   Garantie   für  das   Zustandekommen   primärer  Heilung  haben. 

Drr    Vortheil.  eine  coraplicirte    Fra<tur  in   eine  einfache  umgowandelt 

zu   haben,   ist   nach  Allem,   was  wir  bereits  darüber  gesagt  haben,  so 

hoch  anzuschlagen,  dass  man  unter  den  angedeuteten  Verhältnissen  die 

Heilung  durch  Naht  stets  versuchen  wird. 

Für  den  Erfolg  des  antiseptischen  Verfahrens  sehr  stark  ins  Ge- 
wicht fallend  ist  die  Zeit  nach  der  Verletzung,  zu  welcher  wir  die 
Shädelverletzton  in  Behandlung  nehmen.  Man  weiss  jetzt  m  jedem 
Krankenhaus,  in  welchem  antiseplisch  behandelt  wird,  dass  frische 
coraplicirte  Schädel  verletzungen  fast  ausnahmslos  primär  heilen, 
wenn  man  streng  aniiseptisch  verfährt.  Berücksichtigen  muss  man 
dabei  freilich,  dass  nicht  die  Zeit  aHein  massgebend  ist.  Es  starb  mir 
ein  junger  Mann  mit  complicirt«M'  Schädelfractur,  der  eine  halbe  Stunde 
Dach  stattgehabter  Verletzung  dem  Krankenhaus  zugeführt  wurde,  trotz- 
dem dass  das  antiseptische  Verfahren  von  uns  auf  das. strengste  durch- 
geführt worden  war,  schon  nach  24  Stunden  an  acuter  Meningitis. 
Aber  es  stellte  sich  heraus,  dass  in  der  kurze»  Zwischenzeit  mehrfache 
UnlersurhuTigen  vorgenommen  waren  und  dass  man  sogar  mit  einer 
nicht  desinficirten  Sonde  Zwecks  Constatirung  der  Penetration  in  den 
Schädelraum  einging.  Ein  anderes  Mal  verliält  sich  eine  Wunde  noch 
na^h  24  Stunden  so,  ahs  ob  wir  sie  soeben  unter  allen  antiseptischen 
Caulclen  auf  dem  Operationstisch  selbst  angelegt  hätten.  Auf  jeden 
Fall  müssen  wir  eine  jede  Kopfverletzung,  bevor  wir  den  V^erband  an- 
legen, so  behandeln,  als  sei  sie  bereits  inficirt.  Die  Behandlung  be- 
ginnt nach  Entfernung  der  Haare  mit  dem  Rasirmesser  in  breitestem 
Umfang  mit  primärer  Desinfection.  Der  Schmutz  wird  mit  Seife  ent- 
fernt, fremde  Körper  werden  fortgonommen  und  dann  mit  Sprooentiger 
Carbollösun};,  welche  man  bei  älteren  Fällen  auch  verstärken  (5proc.) 
oder  dunh  Sublimatlösung  (1  :  1000)  vertauschen  mag.  die  Wunde  in 
allen  ihren  Buchten  ausgewaschen  und  geputzt.  Massige  Mengen  von 
Jodofornipulver  erhöhen  zumal  bei  zwcifelli.ifl  aseptischen  Wunden  noch 
die  Sicherheit  des  aseptischen  Verlaufs.  Vor  dem  Anlegen  der  Naht 
werden  <lin  Ränder  geglättet,  «'rnälnungsuiifähigc  Theile  der  Haut  ent- 
fernt. Entstehen  durch  die  Naht  breite  Taschen  und  Buchten,  so  wer- 
den Knopflöcher  an  entspre<  hender  Stelle  geschnitten  und  Drainrührcn 
«•ingeführl.  um  die  Ansammlung  von  Secret  zu  verhüten.  Die  Ein- 
fügung von  kurzen  bis  zur  Scliädelspalte  reichenden  Drains  findet  unter 
L"msländcn  auch  noch  zwischen  den  mit  dcsinfirirter  Seide  oder  Catgut 
angelegten  Nähten   statt.     Dann  wird  sofort  der  antiseptische  Verband 

KihI«.  Clllrarfk.     i.  SmÜ     Utml  I.  ^ 
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angelegt.  Wählt  man  Listerverband,  so  wird  auf  die  Wunde  and  in 
breiter  Umgebung  derselben  auf  die  Haut  ein  elastisches  Polster  von 
ungeordneter  Listergaze  gelegt,  welches  das  Socret  in  sich  aufnimmt, 
und  über  diese  Unterlage  der  typische  Listerverbaud  kunstgomäss  be- 
festigt. Es  ist  an/,iirathen,  diesen  Verband  zunächst  nur  24  Stunden 
liegen  zu  lassen.  Hat  man  sich  überzeugt,  dass  die  Wunde  nicht  sep- 
tisch geworden  ist,  so  kann  man  den  nächsten  Verband  liegen  lassen, 
bis  er  sich  mit  Secrct  imprägnirt  zeigt  oder  bis  bestimmte  Gründe, 
z.  ß.  der  Wunsch  die  Drainröhren  zu  entfernen  oder  bedrohliche  Er- 
scheinungen von  Fieber  etc.  eine  Revision  nöthig  machen. 

Aber  auch  für  Wunden,  welche  bereits  eiternd  in  unsere  Behand- 
lung kommen,  ist  das  antiseptische  Verfahren  und  auch  der  antiseptische 
Verband  narb  unserer  Ansicht  das,  welches  noch  am  meisten  leistet. 
Wir  müssen  dann  selbstverständlirh  auf  die  Naht  verzichten,  wir  des- 
inficiren  die  eiternde  Wunde,  wir  sorgen  für  Drainage  nach  den  Regeln,, 
welche  wir  oben  gaben.  Gerade  in  solchem  Falle  müssen  wir  den 
Verband  öfter  wechsein,  von  neuem  desinllciron  und  etwaigen  acciden- 
tellen  Störungen  mit  dem  Messer  begegnen. 

Nicht  genug  zu  warnen  ist  für  den  Fall  von  phlegmonösen  Pro- 
cessen vor  der  Application  von  warmen  Umschlägen.  Sobald  wirk- 
lich ausgesprochene  Phlegmone  der  äusseren  Decken  da  isl,  mache  man 
den  Versuch,  dieselbe  mit  dem  Eisbeutel  in  Schranken  zu  halten.  Die 
Kälte  hält  die  Fäulniss  in  Schranken,  dazu  wirkt  sie  auf  Contraclion 
der  Gefässe,  bekämpft  die  Congestion  und  wird  somit  das  Möglichste 
leisten,  um  die  Gefahren  der  Phlegmone  zu  vermindern.  Wo  aber  oflFen- 
bar  ausgesprochene  diffuse  Phlegmone  vorhanden  ist,  da  gedenke  man 
dessen,  was  wir  schon  früher  über  den  Gebrauch  des  Messers  gesagt 
haben:  ein  rechtzeitig  ausgeführter  ausgiebiger  Schnitt  thut  mehr,  als 
man  mit  dem  gesantmtcn  übrigen  Apparat  zu  erreichen  im  Stande  ist, 

2.    Die  Brüche  mit  Dislocation  der  Fragmente. 

Sowohl  bei  diesen  VerletzuDgen,  als  auch  bei  den  eben  besproche- 
nen Spaltbrüchen  können  primäre  Complicationen  hinzutreten,  welche 
uns  das  klinische  Bild  des  noch  zu  besprechenden  «Gehirn drucks" 
bieten.  In  dem  einen  Fall  sind  solche  Erscheinungen  durch  den  intra- 
craniellen  Blutorguss  herbeigeführt,  ein  Freigniss,  welches  wir  bei  dem 
Capitel  der  Hirnverletzungen  noch  besonders  zu  besprechen  haben,  wä.h- 
rend  bei  den  Brüchen  mit  Impression  dem  in  den  Schädelraum  hin- 
eingedrängten Knochen  mindestens  ein  Theil  der  Raumbeengung 
und  der  dadurch  hervorgerufenen  Erscheinungen  zukommt. 
In  wiefern  die  „Depression"  in  dieser  Richtung  eine  lodicatiun  zu  einem 
besonderen  therapeutischen  Eingriff  giebt,  das  werden  wir  ebenfalls  später 
zu  erwägen  haben. 

Bei  Schädelbrüchen  mit  Depression  können  ferner  ebensowohl  wie 
bei  isolirten  Splitterbriichen  der  Glastafel  Erscheinungen  auftreten,  welche, 
wenn  richtig  erkannt,  eine  unzweifelhafte  Indication  zur  Eröffnung  der 
Schädelhöhle  und  Entfernung  der  Splitter  abgeben,  wir  meinen  die  Reihe 
von  functionellen  Störungen  im  Nervensystem,  welche  durch  Läsion  be- 
stimmter Gebiete  der  Grosshirnritide  von  Seiten  der  gesplitterten,  in  sie 


I 


BEHANDLUNG  COSTPLICITITER  SGHAKDRLBRUECUE. 


51 


hogedrun^onen  Knochenstücke  hervorgerufen    vwrden.     Solche  Erschei- 
lUD^en  sind;  solort  nach  der  Verletzung  eintretende  umschriebene  Läh- 
lungs-  oder  Krampf/ulälle  an  einer  Extremität,  einer  bestimraten  Mus- 
kelgruppe;   epileptische,  sich  öfter  wiederholende  Zufälle   u.  dgl.  mehr. 
,dritler  Reihe  kämen  dann  noch   hinzu  die  Erscheinungen,  welche  bei 
jssionsfractur  in  späterer  Zeit,  im  Stadium  der  Eiterung  auftreten, 
Fdie  Erst^heinungen,  welche  auf  Ansammlung  von  Eiter  zwischen  Knochen 
[und  Dura,  auf  eitrige  Meningitis,  auf  Abscess  hindeuten.     Wir  müssen, 
[90  gewaltsam  dies  auch  zunächst  erscheint,  zumal  die  ersten  beiden  pri- 
jl&ären  Krankheitsbilder  aus  dieser  Betrachtung  auszuscheiden,  doch  dar- 
jauf  verzichten,  hier  auf  eine  Behandlung  der  Frage  in  der  Richtung  eia- 
liutreten.     Wir  kommen  darauf  erst  zurück,  nachdem   wir  die  verschie- 
.denen  Krankheitsbilder  vom  Gehirndruck,  von  der  Gehirnvorletzutig,  der 
Eiterung  im  Schädelraum  entwickelt  haben. 

Wenn  wir  also  die  Folgezustände,  weiche  der  Verletzung  des  Ge- 
bims als  solchem  zukommen,  zunächst  von  der  Frage  der  Behandlung 
dislocirter  Theile  bei  der  comminutiven  8chädelfractur  ablösen,  so  ge- 
schieht dies  aus  dem  Grunde  der  Vereinfachung;  wir  haben  jetzt  die 
ganze  Frage  des  operativen  Eingreifens  wesentlich  nach  denselben  Grund- 
sätzen zu  beurtheilen,  nach  welrlien  wir  dieselbe  bei  den  analogen  Ver- 
letzungen der  Extremitäten  zu  entscheiden  ptlegen.  Somit  sind  wir  in 
der  Regel  gezwungen,  schon  zu  dem  Zweck,  um  das  ganze  Gebiet 
der  Verletzung  zu  übersehen  und  gehörig  aseptisch  zu 
machen,  dass  wir  die  Weichtheilwunde  in  zweckmässiger  Weise  er- 
weitern. Finden  wir  in  solchem  Falle,  dass  die  Dislocation  der  ge- 
brochenen Theile  keine  bedeutende  ist,  so  pflegen  wir  uns  in  der  Hegel 
mit  energischer  Desinfection  zu  begnügen.  Anders  steht  es  dagegen, 
wenn  erhebliche  Dislocation  mit  Loslösuug  einzelner  Stücke,  mit  Unter- 
schiebung von  anderen  vorhanden  ist.  Hier  wird  die  Neigung  zu  einem 
Eingriff  bei  jedem  antiseptiscb  arbeitenden  Chirurgen  vorhanden  sein 
and  doch  lassen  sich  auch  diese  Verletzungen  nicht  kurzer  Hand  alle 
Dach  einer  Schablone  behandeln. 

Wir  wollen  auch  hier  zunächst  von  der  Voraussetzung  ausgehen, 
dass  die  Verletzung  als  „frische"  in  unsere  Behandlung  kommt  und 
wir  unser  Handeln  durch  die  Annahme  bestimmen  lassen,  dass  es  unter 
drnj  Schutz  des  antiseptischen  Verfahrens  vor  sich  geht.  Eine  Anzahl 
von  schweren,  auf  grosse  Gebiete  des  .Schädels  ausgedehnten 
Verletzungen  kommen  zur  Behandlung  des  Chirurgen,  welche  schon 
dorch  ihre  Ausdehnung  und  durch  das  ßelinden  des  Verletzten,  dem 
wir  eine  eingreifende  Operation  in  dieser  Zeit  überhaupt  nicht  mehr 
zumuthcn  können,  ohne  in  Gefahr  zu  sein,  die  noch  vorhandene  Vita 
minima  /.u  zerstören,  Jeden  Eingriff  verbieten.  Es  sind  dies  die  aus- 
gedehnlon,  durch  breit  eingreifende  Gewalt,  durch  Fall  aus  grosser 
iHöbe,  durch  Granatschüsse  oder  Kleingewehrschüsse  ans  nächster  Nähe 
i'kerbeigeführten  Slückbrürhe,  weh^he  meist  mit  ausgedehnter  Hirn  ver- 
lief zune  verbunden  sind,  Hier  treten  alle  die  Erwägungen,  welche  uns 
cn,  unter  anderen  Umständen  die  Entfernung  eines  Stücks  des 
N  für  prognostisch  günstig  zu  halleuj   schon   vor   der  Erwägung 
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der  grossen  Lebensgefahr  zurück.  Aber  auch  selbst  wenn  die  Lebens- 
gefahr nicht  so  gross  erscheint,  haben  diese  Brüchi;  wenig  Verlorkendes 
für  eine  eingreifende  Operation.  Wühl  kann  man  zuweilen  mit  leichler 
Mühe  ein  eingedrücktes  Stück  einer  sokhen  Fractur  erigiren,  da  bei 
ihnen  seltener  eine  erhebliche,  ausgedehntere  Absprengung  der  Tabula 
interna  slattOndet,  aHein  einerseits  ist  mit  diesem  Emporheben  eines 
einzelnen  Stückes  selten  viel  gewonnen  und  wollte  man  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  alle  mehr  oder  weniger  in  den  Schädclraum  eingetriebenen 
Stücke  emporheben,  so  würde  man  sehr  ausgedehnte  Trepanationen  oder 
Abmeisselungen  vorzunehmen  haben  und  schliesslich  noch  sehr  häufig 
in  der  Lage  sein,  den  grösseren  Theil  der  emporgehobenen,  mehr  oder 
weniger  gelösten  Stücke  zn  entfernen,  so  dass  ein  ungeheurer  Defect 
im  Schädel  hergestellt  würde. 

Im  Wesentlichen  werden  es  also  wohl  immer  umschriebene  und 
nicht  zu  ausgedehnte  Impressionsfracturen  sein,  bei  denen  die 
Frage  nach  primärer  Operation  zu  beantworten  ist,  während  die  soeben 
besprochenen  ausgedehnten  Verletzungen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
ausgedelinler  Draintrung  so  zu  bebaiideln  sind,  wie  wir  dies  für  die 
einfaclieik  Spaltbrürhe  beschrieben  haben.  Ganz  iose  Stücke  werden  bei 
ihnen  selbstverständlich  gerade  so  gut,  wie  der  eingedrungene  Fremd- 
körper entfernt. 

Es  gehört  immerhin  schon  eine  gewisse  Erfahrung  dazu,  um  in 
dem  einzelnen  Falle  zu  bestimmen,  welche  Ausdehnung  der  Frac- 
tur gestattet  die  noch  für  nöthig  erachtete  Operation.  Ja, 
es  wird  auch  heute  noch  unter  erfahrenen  Chirurgen  bei  bestimmten 
Verletzungen  eine  Einmüthigkeit  nicht  für  jeden  Fall  zu  erzielen  sein. 
Trotzdem  hat  diese  von  Bergmann  neuerdings  eingehaltene  Scheidung 
für  den  weniger  Erfahrenen  zumal  eine  gewisse  Bedeutung,  indem  sie 
eine  grosse  Gruppe  von  Schädelverlctzungen  ohne  Weiteres  von  der  ope- 
rativen Therapie  ausschlicsst.  Sie  hat  aber  auch  noch  in  sonstiger  Be- 
ziehung eine  unleugbare  Bedeutung.  Gerade  die  umschriebenen  De- 
pressionsfracturen,  wie  die  Stern  brüclie,  sind  in  der  Regel  viel- 
fach gesplittert,  die  Splitter  sind  mehr  oder  weniger  aus  ihrer  Periost- 
vcrbindung  heraus  in  den  Scbädelrauni  hineingetrieben.  Man  hat  also 
gerade  bei  diesen  Fracturen,  sobald  sie  diagnosticirt  sind,  die  Aufgabe, 
sich  auf  das  Genaueste  von  ihrer  speciellen  Beschaffenheit  zu  überzeu- 
gen, selbst  dann,  wenn  dies  nur  auf  dem  Wege  möglich  ist,  dass  eine 
Vergrösserung  der  Deckenwunde,  ein  Schnitt  an  von  der  Wunde  ferner 
Stelle  den  Bruch  dem  Auge  erscbliesst.  Eine  solche  Vergrösserung  der 
Wunde  hat  ja  unter  antiseptischem  Schutz  keine  weitere  Bedeutung. 
Finden  Avir  dann  erbebliche  Splitterung,  .starke  Depression  der  Splitter, 
so  schaffen  wir  auch,  wenn  wir  zunächst  ganz  absehen  von  der  Gefahr, 
welche  die  inneren  Splitter  dem  Gehirn  bieten,  durch  ihre  Klevation, 
durch  ihre  Entfernung  einfachere  Heilungsverhäilnisse.  Wir  wis,sen  frei- 
lich, dass  soldie  Splitter  unter  dem  Schutz  der  Hautdecken,  bei  un- 
complicirter  Fractur  in  der  Regel  anheilen,  ohne  dass  eine  NeiTose  der- 
selben eintritt,  wir  wissen,  dass  in  solchem  Fall  das  spätere  Eintreten 
einer  Necrose  eine  Ausnahme   bleibt,   dass  selbst   ganz  gelöste  Splitter 
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wieder  aDheilen  können.  Aber  es  ist  entschieden  sicherer,  wenn  wir, 
ganz  altgesehen  von  dem  Schaden,  welchen  solche  innere  Splitter  iu  der 
Folge  noch  herbeifuhren  können,  doch  iiiclu  allzuviel  auf  den  antiseptischen 
Verband  vertrauen,  indem  wir  lieber  die  Verhältnisse  dun^h  ihre  Ent- 
feroang  noch  einfacher  und  dadurch  den   Verlauf  sii'herer  machen. 

Wie  weit  man  in  einem  bestimmten  Falle  mit  der  Operation  gehen 
wird,  das  ist  in  der  Regel  erst  zu  bestimmen,  wenn  man  einige  Zeit 
gearbeitet  hat.  Man  beginnt  damif,  die  beweglichen  Stürke  zu  entfernen. 
Gelingt  dies  nicht  ohne  Eingriff,  so  wendet  man  sich  zunächst  zur  Ent- 
fernung der  am  tiefsten  unter  den  Schädelrand  hineingetriebenen  Trüm- 
mer, wenn  es  nicht  nothwendig  ist,  vor  diesen  andere  zu  entfernen,  um 
sie  bcweglieh  zu  machen.  Zu  diesem  Zweck  raeissett  man  vom  Rand 
dea  intacten  Knochens  so  viel  fort,  bis  naan  im  Stande  ist.  unter  die 
IU  »ntfernenden  Theile  mit  einer  Zange,  einer  Pincette,  einem  Elevato- 
rium  ZD  kommen  und  sie  behufs  Elevation  oder  hehufs  vollkommener 
Kntfemung  zu  erheben.  Gewöhnlich  lindet  man,  wenn  einer  oder  einige 
der  äusseren  Splitter  entfernt  sind,  dass  der  inrien  angerichtete  Schaden 
viel  grösser  ist  und  man  gehl  nun  zur  Entfernung  der  untergeschoben 
oder  frei  daliegenden,  in  die  Dura  und  das  Gehirn  eingedrungenen 
Splitter  der  Interna  über. 

Vor  einigen  Jabrcu  wurde  ein  junger  Meascb  dem  Krankenhause  zugeführt, 
«tlnhem  ein  Kamerad  vor  etwa  ciuer  Stunde  einen  Ijammerschla);  gegen  die  Mitte 
de»  ILnterbauptbeiiis  gefülirt  hatte.  Nacli  Erweiterung  der  Hautwunde  sah  mau 
tin«  Dei^ressioDsfractur  etwa  von  der  Grösse  eines  Markstücks.  Die  dcprirnirte  Partie, 
velefac  in  nielirere  Stücke  geschlagen  war,  ist  in  der  Mitte  am  meisten  vertieft,  ein 
Theil  der  Ränder  untergeschoben.  Nach  Erweiterung  des  Fraoturrings  an  ent- 
iprenhender  Stelle  durch  Mcisselsehtäge  gelang  es,  zunächst  die  vom  Periost  voll- 
Iconrnen  entblössten  äusseren  Stücke  emporzubeben.  Alsdaon  zeigte  cb  sich,  dass 
der  Bruch  der  Interna  noch  weiter  reichte,  als  der  der  Externa.  Mehrere  lose  unter- 
iiv^cholicne,  zum  Theil  vollkommen  von  der  Dura  abgerissene  Knochen.stücke  wurden 
rntfemt.  Darauf  wurde  die  Hautwunde  über  dem  markstückgrossen  Defeet  durch  Nähte 
»fn'inigt  und  antiseptisch  verbunden.  Weder  Fieber  noch  Hiniersoheinungen  traten 
in  der  Folge  ein.  Nach  1 '/,  Jahren  fand  man  an  der  Stelle  des  Defects  eine  so 
harte  Narbe,  dass  wenigstens  dem  Gefühl  nach  der  Knochen  ersetzt  schien  Wir 
diesen  Fall  hier  an,  weil  er  tj-pisch  ist  für  die  grössere  Mehrzahl  solcher 
ungcn,  falls  sie  nicht  bereits  schwer  inficirt  in  unsere  Hunde  kommen.  Die 
ion  bietet  aber  zweifelsohne  auch  das  beste  Mittel,  um  das  ganze  Gebiet  der 
crletzasg  aseptisch  zu  machen. 

Ganz  besonders  geeignet  ist  für  die  gedachten  Eingriffe  ein  Theil 
[der  Schassverletzungen  des  Schädels,  welche  von  Kleingcwehrprojectilcn 
»crrühren.  Eine  grosse  Anzahl  derselben,  die  Durchbohrungen  des 
[•hädtls,  die  Schüsse  aus  nächster  Nähe  mit  Zertrümmerutig  der  Kno- 
hen  entziehen  sich  freilich  der  operativen  Behandlung,  sei  es,  duss  die  Ver- 
tlztcn  rasch  zu  Grunde  gehen,  sei  es,  dass  die  Verletzung  eine  so  schwere 
dass  jeder  Eingriff  aussichtslos,  jede  Möglichkeit  der  Efitfcrnung  der 
i»rtrümnaerten  Knochentheile,  der  Kugel  aus  dem  zerstörten  Gehirn  ge- 
Bomiiien  ist.  Dagegen  sind  die  Rinnenschüsse  mit  Splitterung  der 
inoi'hcn  meist  so  beschaffen,  dass  ein  Eingriff  niidi  den  oben  gegebenen 
Auseinandersetzungen  geboten  ist,  wenn  auch  bei  ihnen  öfter  die  Splil- 
tnjüg  der  Interna  so  ausgedehnt  erscheint,  dass  es  nicht  möglieb  ist, 
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alle  Spliüer    aus    dem  zett.rümrncrlen  Gebini  zu  entfernen.     Auch  die 
Lochschüssc  mit  nicht  zu  grosser  Ausdehnung,  mit  liindringen  des  Ge-    a 
Schosses  und  der  Glas(afelsf>litter  in  das  Gehirn  sollte  man  unter  gün-  V 
stigen  Verhältnissen  in  einfache  Wunden  zu  verwandeln  suchen,    wenn 
es  auch  hier  noch  häufiger  nicht  gelingen  wird,    alle  Splitter  und  daü    _ 
vollständige  Projectil  zu  entfernen.     Wir    wissen  freilich,    dass  Splitter  ■ 
wie  Projectil  sich  einkapseln  oder  auch  nach  langer  Zeit  sich  aus  einer 
ofTenbleibendea  Fistel  entfernen  lassen  können,  aber  die  Gefahr  ist  sicher 
kleiner,    wenn    sie   sofort   ausgezogen    werden.     Die  Kugel    bleibt  nicht 
selten  auf  oder  zwischen  den  Knochenstücken  oder  jenseits,    nahe  dem 
Gehirn  stecken,  sie  .spaltet  sich  auch  und  eine  Anzahl  von  Theilen  der- 
selben gehen  in  das  Gehirn  hinein,  auf  deren  Entfernung  man  verzich- 
ten  muss.     Also  lege  man  auch  bei  diesen  Verletzungen  die  Wunde  des 
Knochens  bloss,  man  entferne  die  äusseren  und  sofort  auch  die  inneren 
Splitter  summt  der  Kugel,    wenn    man    sie  auffinden  kann-     Nur    soll 
man  nicht,  um  Splitter  und  Kugel  im  Gehirn  zu  finden,    Vprheerungeu 
anrichlei),    welche  mehr  schaden,    als    die    in   dem  Gehirn  enthaltenen 
Sjjütter  selbst.     Dann  ebne  man  die  Wun'irändiT  tmd  vereinige,  soweit 
sich  dies  bei  dem  hier  immer  grösseren  Defect  machen  lässt.    Der  Ver- 
band wird  angelegt,  wie  oben  beschrieben. 

Wir  hallen  vor  zwei  Jahren  Gelegenheit,  eine  nach  diesen  Grund- 
sätzen behandelte  schwere  Seh uss Verletzung  des  Schädels  anstandslos 
heilen  zu  sehen. 


I 


Ein  junger  Mann  hatte  hei  einem  Selbstmordversuch  den  Revolver  mitten  vor 
die  Stirn  gehaUen  und  sich  das  Stirnbein  in  der  Mittellinie,  dircct  über  der  Nstsen- 
wurzcl  ^ertrümmiirt.  Es  traten  zunüchst  keine  Gellimerscheinungen  ein,  obwohl  man 
alsbald  Tbeile  von  »ertrünimertem  Gehirn  in  der  Wunde  fand.  Nach  SüuberuDg 
der  ganzen  Umgebung  zeigte  sich  ein  markstückgrosses  Loch  in  der  mannigfach  zer- 
rissenen und  verbrannteD  Haut,  Der  .Schädel  er.schien  nach  einer  Incision  in  die 
üaul  und  Abheben  und  Zunickhalteii  der  Wuichtheile  über  beiden  Stirnhöhlen  in 
fast  Thalergrösse  zertrümmert.  Als  dii;  zertrümmerten,  untergeschobenen  Stucke 
nach  AbraeisseJung  des  Randes  entfernt  waren,  fand  sich  das  ProjL'otil  theils  zwischen 
den  Trümmern,  theils  unter  denselben  liegend.  Jetzt  zeigte  sich  aber,  dass  in  dem 
Umfang  der  Aussenwunde  des  Schädels  auch  die  hintere  Wand  der  Stirnhöhlen  7.er- 
trümmert,  einwärts  geschlagen  und  unter  die  erhaltenen  Eänder  gcscboben  war.  Es 
musslcn  noch  reichliche  Stücke  des  Knochens  mit  dem  Meisael  entfernt  werden, 
bevor  es  gelang,  sämmtlichc  abgesprengten  Fragmente  eu  entfernen.  Dann  sah  man 
ein  etwa  balbquadratcentimetergrosses  Loch  in  der  Dura,  aus  welchem  .sieb  Gehini 
entleerte  bei  lebhafter  Pulsation  Das  Loch  im  Schädel  hatt«  zaletzt  die  Grösse 
eines  Thalers. 

Nach  gehöriger  Desinfection  gelang  es,  diu  ganze  Wunde  bis  auf  den  unteren 
Winkel  zu  versch Hessen.  Hier  wie  im  oberen  Winkel  wurden  kurze  Drainstncke  ein- 
gefügt. Die  Wunde  heilte,  ohne  dass  jemals  auch  nur  minimale  Fieberbewegungen 
oder  Himsymptome  vorhanden  waren.  Mivr  freilich  war  diu  Bedeckung  des  Schädel- 
loches noch  nach  8  Wochen  sehr  weich  und  pulsirte  lebhaft. 


Wenn  wir  die  be.sprochencn  Grundsätze  zunäch.sl  für  die  frischen 
Verletzungen  aufstellten,  so  gellen  sie  selbstverständlich  noch  mehr  für 
die  bereits  inficirten.  Freilich  wird  es  solche  Fälle  geben,  bei  welchen 
die  Infection  liereits  eine  so  schwere  ist,  dass  man  von  jedem  Eingriff 
absteht.     Ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass 
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lur  die  Methode,  welche  die  inßcirto  Wunde  vollständig  blosslegt  und 
icsinficirt  im  Stande  ist,  die  schwere  Gefahr,  in  welcher  sich  der  Ver- 
letzte befindet,  rii  beseitigen. 

Wir  brauchen  djirnach  kaum  hinzuzufügen,    wie  wir  zu  der  Frage 
Frenadkörperentfernung:    aus    den    Schädelknochen,    aus    dem 
Jchädelrauni,  stehen.     Es  ist  ein  .schwerer  technischer  Fehler,  wenn  dic- 
|«elben   nicht  cxtrahirt  werden,    sobald    niHii    ihren  Sitz  kennt    und    sie 
[ohne  GehirnverletzuDg  entfernen  kann,  deren  Gefahren  bedeutender  sein 
rürden,  als  die  von  der  Existenz  der  Fremdkörper  hervorgerufenen. 
Somit  ist  es  zweifellos,    dass  raun  die    durch  den  Schädel   in  das 
[Gehirn  eingedrungene  Nadel,  wie  dies  beim  Einstechen  in  die  Nahtlinien 
I»on  Kindern  möglich  ist.  nicht  entfernen   wird,  .sobald  sie  eben  aus  dem 
I  Bereich    des  Schädels    verschwunden  ist.     Wir    kennen   Beispiele,    dass 
I solche   Nadeln    ohne   Eiterung    viele  Jahre    lang  im  Gehirn  verblieben. 
Ebenso  ist  es  zweifellos,    dass  man  mit  sehr  geringen   Ausnahmen    die 
in  das  Gehirn  eingedrungene  Kugel  nur  dann  entfernen  kann,  wenn  .sie 
von  der  Schädel  wunde  aus  sichtbar  ist,    aber  zweifellos    muss    sie  ent- 
fernt werden,  sobald  sie  innerhalb  der  Knochen,  oder  innerhalb  der  ab- 
gesprengten Stücke  auf  den  Meningen,  oder  innerhalb  der  lofzteren  liegt, 
rohl  auch  Falle  von  unschädlicher  lilinheilung  bekannt  geworden  sind, 
aber  bei  Stifhverlet/ungcn  eingedrungene,   im  Knorheii  abgebrochene 
lesser,   Degenklingen,    dass  eingedrungenes  Holz,    Eiscivstiiidie  entfernt 
»erden  müssen,  braucht  ebenfalls  kaum  noch    bcsofulers  hervorgehoben 
zu  werden.     Uebrigens  sind  auch  alle  diese  Operationen  selbstverständ- 
lich unter  anti.septischen  Cautelen  zu  vorrichten. 

Die  Frage    der  Operation    bei    all   den    complicirten  Verletzungen, 

welche  eben  im  Sinne    der  gleichen  Operationen    an    den    Extremitäten 

einen   Eingriff  erhci.schen,    wird    meiner  Ansicht    nach  verwirrt  dadurch, 

dass  man  sich  daran  gewöhnt  hat,    als    einzigen  Weg    zur  Ausführung 

die  Trepanation,    d.  h,    die  Aussägung  eines   grösseren  unverletzten 

[Schädelstücks  /u  betrachten.    Die  hier  besprochenen  Operationen  können 

Itlicb,  wie  wir  gezeigt  haben,  ohne  den  Trepan  ausgeführt  werden, 

es  gfuA^l  dazu  die  Pincette,  die  Kornzange,  das  Elevatorium,  der 

^Veissel   und  Hamraor.     Roser    ist  dafür  schon   lange  eingetreten,    und 

liegt  auf  der  Hand,  wie  die  Gefahr  der  Entfernung  eines  überragen- 

n  kleinen  Stückes  des  Knochens,    wodurch    die   unterliegenden  Frag- 

l'inente  frei  gemacht  und  mit  der  Kornzange    zum   Theil,    nachdem    sie 

mit  dem   Elevatorium  gehoben  waren,  entfernt  werden  können,  eine  bei 

Weitem  kleinere  ist,  als  wenn  man  erst  durch  das  Aufsetzen  einer  oder 

[mebrcrer  Trepankronen    den    gesunden  Schädel  in    breiter  Ausdehnung 

l?erletten,  das  Schädelinnere  in  breiter  Fläche  freilegen  muss.     So  ver- 

l^xichten   wir  denn  auch  hier  ganz  darauf,  auf  die  Gefahr  der  Operation 

Is  solcher  einzugehen,  da  wir  hierfür  in  den  Aufzeichnungen   über  die 

itiiche  Trepanation  kein  Maass  finden    und   eine  Statistik  über  die 

»r  der  von  uns  empfohlenen  Operation,    zumal    wenn    sie    bei    fri- 

Verletzung  und  antiseptisch  gemacht  wird,    überhaupt  nicht  exi- 

Fstirt     Sollte  aber  wirklich  eine  statistische  Zusammenstellung  in  dieser 

shtung  aufgestellt  werden,  so  ist  dieselbe  nur  wenig  beweisend,  eben 
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wegen  der  Verschicdcnarttgkeit  des  Materials  und  der  verschiedenen 
fiedingungen  der  Nachbehandlung,  unter  wek-hcr  sich  die  betreffenden 
Verletzten  befinden. 


C.   DiagnoHe  und  Therapie  der  HimTerl&tzuTigen. 

§.  26.  Nach  der  Ucbersicht,  welche  wir  über  die  Gehirjiverletzun- 
gen  und  über  die  accidentellen  pathologisch-anatomischen  Vorgänge  am 
üohirn  und  seinen  Anhängen  gegeben  haben,  ist  es  wulil  ohne  Weiteres 
klar,  dass  die  klimscheti  Erscheinungen  bei  Kopfverletzten  höchst  ver- 
schiedenartige sein  müssen.  Die  Fractur  mit  Impression  muss  ebenso, 
wie  die  verschiedenen  Blutungen  innerhalb  der  Schädelkapsel  zu  den 
Erscheinungen  der  Kaumbeengung  führen  können,  und  eine  Reihe  von 
entzündlichen  Vorgängen  an  den  Meningen  vermag  er.>jt  im  späteren 
Verlauf  ein  ähnliches  Krankheitsbild  hervorzurulen.  Die  Verletzung  des 
Gehirns  ruft  Synaptorae  hervor,  welche  bedingt  werden  durch  die  phy- 
siologische Bedeutung  des  verletzten  Gehirntheils  und  auch  die  secua- 
däre  Zerstörung  der  Hirnsubstaiiz  durch  Abscess  zieht  die  gleichen  Con- 
sequenzen  nach  sich.  Dazu  kommt  noch,  dass  ein  Krankheitshild  in 
vielen  Fällen  von  Kopfverletzung  bald  mit,  bald  ohne  gleichzeitige  nach- 
weisbare Läsion  des  Schädelknochens  und  des  Schädelinnern  beobachtet 
wird,  das  wir  in  der  pathologisch-anatomischen  Ucbersicht  nii;ht  be- 
rücksichtigen konnten,  da  der  Symptoraeneoraplex  an  sich  selbst  dann, 
wenn  er  zum  Tode  führt,  verlaufen  kann,  ohne  dass  wir  bis  heute  pa- 
thologisch-anatomische Veiänderungen  im  Gehini  nachweisen  könnten: 
die  Gehirnerschütterung. 

Berücksichtigt  man,  wie  sich  die  bis  jetzt  besprochenen  Erschei- 
nungen combiniren  können,  und  wie  zu  dem  allen  noch  im  Verlauf  das 
Fieber  mit  seinen  eigenthümlichen  Effecten  auf  die  Thätigkcit  des  Ge- 
hirns hinzukommt,  so  ist  es  wohl  begreiflich,  wenn  der  Arzt  niclit  sel- 
ten am  Bett  des  Kopfverietztcn  ausser  Stande  ist,  ein  solches  buntes 
Bild  von  Erscheinungen  zu  entwirren. 

§.  '27.  1.  Die  Gehirnerschütterung.  Coramotio  ccrebri. 
Gehirnshok. 

Die  Keihe  von  Erscheinungen,  welche  wir  unter  dem  Kamen  Ge- 
hirnerschütterung zusammenfassen,  wird  hervorgerufen  dun-h  die  Ein- 
wirkung von  Gewallen,  welche  eine  breitere  Fläche  des  Schädels,  sei 
es  direct  oder  indirfct,  treffen.  Oft  sind  es  anscheinend  gar  nicht  ino 
Verhältniss  zu  den  sehr  allarmirenden  Erscheinungen  stehende  Ursachen, 
wie  ein  Faustschlag,  eine  Ohrteige,  welche  das  Schädelgewölbe  trifl't, 
ein  Fall  auf  das  Kinn,  ein  Sprung  auf  die  Fersen  bei  gestreckten  Ex- 
tremitäten, oder  ein  Fall  auf  das  Gesäss.  Aber  auch  alle  die  in  der 
Aetiologie  der  Fracturen  aufgeführten  Gewalteinwirkungen ,  wie  ein 
Fall  auf  den  Schädel  oder  das  .\uffallen  von  Gegenstände»  auf  den- 
selben, sind  geeignet,  das  Bild  der  Erschütterung  hervorzurufen.  Je 
weniger  flä<-henhaft  die  genannten  Ursachen  eingreifen,  je  mehr  sie 
durch  die  Stärke  ihrer  Einwirkung  die  Festigkeit  der  Schädelwandung 
überircfifen  und  Fracturen  des  Schädels  mit  groben  Gehiruläsioiien  her- 
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»rrafen,  desto  weniger  sind  sie  geeignet,  reine  Erschütterungen  zu  cr- 
(ßruns). 
Iroiiierhin  schliesst  eine  gleich  zeitige  Verletzung  des  Schädel  kno- 
lens  oder  eine  Gehirncontusioti  die  Gehirnerschiitteruiig  nicht  aus,  und 
renn  auch  aus  leicht  begreiflichen  tiründen  die  in  der  angedeuteten 
in  verletzten  Menschen  nicht  selten  die  fienannlen  liisioneii  nach  dem 
Tode  zeigen,  so  sind  die  letzteren  doch  nicht  wohl  als  die  Ursachen 
ies  in  Rede  stehenden  Krankheitsbildcs  —  falls  es  eben  in  deutlicher 
Veise  aufgetreten  ist  —  zu  bezeichnen. 

§.  28.     Der  Charakter  der  von  uns  als  Erschütterung  bezeichneten 

Kufalle  spricht  nämlich  gauz  entschieden   dafür,    dass    sie   durch  einen 

diffuser  Weise    das  Gehirn    (ri«ffenden    palhülogischen  Vorgang  bc- 

[difigt  werden,  und  wir  wollen   eine  Schilderung  der  Syraplorac  voraus- 

u-hicken,  ehe  wir  es  versuchen,  das  Krankheitsbild  eben  an  der  Hand 

[dieser  hervortretenden  Eigcnthümlichkeit  des  Bildes  in  seinem  palholo- 

'gischen  Zusammenhange  zu  erklären. 

Mögen  die  Menschen  nur  in  ganz  vorübergehender  Weise  das  Bild 

der  Gehirnerschütterung  zeigen,   oder  mögen  sie  für  Stunden,    für  Tage 

[in  demselben    bleiben,    immer    ist   es   zunächst  die  Alteration  des  Bc- 

[wusstscins,    welche    der  Reihe   von  Erscheinungen   den  eigen thumlichcii 

'Stempel  aufdrückt. 

Sofort    nach    der  Einwirkung    der  Gewalt  sinkt  der  Vorletzte  zu- 
sammen.    Die  Muskeln  versagoii  ijiren  Dienst  und  alle  Lebensäusserun- 
Igen  sind  gleichsam  auf  das  geringste  nur  denkbare  Maass  reducjrt.    Ks 
Ik&nn  dies  nur  einen  Moment  dauern,  und  es  bleibt  uns  nicht  die  Zeit, 
idie  Symptome  genauer  zu  studiren.      Ist    dies   nicht  der  Fall,    so    sind 
die  Störungen    im   Bewusst.sein,    die    Besinnungslosigkeit    des   Knuikcn, 
welche  in  Sopor,  in  Goma  übergehen  können,  die  Erscheinungen,  welche 
I unsere  Aufmerksamkeit    am    meisten    zu  fesseln  pflegen.     Mit  blassem 
JGfsicht  und  schlaffen,  ausdruckslosen  Zügen  liegt  der  Verletzte  oft  mit 
[offenen,  starren  Augen,    deren  Pupillen  fast  gar  keine  Reaction  zeigen, 
^ror  uns.     Er  bewegt  kein  Glied,    und  suchen  wir  den  Arra,    das  Bein 
Izu  erheben,  so  fällt  es  nieder,  ohne  dass  dio  Muskeln  irgend  eine  Rc- 
|-action  zeigten.     Weder  durch  Anrufen,   noch  durch  schmerzhafte  Reize 
ist  eine  Lebensäusserung  hervorzurufen,   und  wenn   nicht  die  schwache, 
langsame  Respiration,    welche    zuweilen    durch    etwas    tiefere  seufzende 
Athemzüge  unterstützt  wird,  sowie  der  unregelmässige,    leere,   zuweilen 
langsame  Puls  das  Leben  anzeigten,    so   würden    wir    dasselbe   für  er- 
I loschen  halten.    Das  Erbrechen,  welches  im  Beginn  der  Symptome  kurz 
l'Bach  der  Verletzung  aufgetreten  war,  hatte  bald  aulgehört,  dahingegen 
stellte  sich  unwillkürlicher  Abgang  des  Kolhes,    des  Harnes  ein,    oder 
[man  bemerkte  ira  Gegentheil    nach    einiger  Zeit  Relention    des  Harnes. 
[Wurde  Harn  gelas.seii,    oder  mit  dem  Catheler  entleert ,    so  zeigte  dcr- 
?lbe  zuweilen  eine  massige  Eiweiss-  oder  Zuckerreaction,    in    seltenen 
[•Fällen  enthielt  er  beide  Körper.     Zuweilen    folgt    auch   der  Erschütto- 
|rung  ein  lange  dauernder  Diabetes  insipidus.     Diese  Erscheinungen  las- 
en sich  wohl  am  zwanglosesten  als  Reizungssymptome  der  Stellen  ira 
iGebiro    (dio  Gegend    des  Ursprungs    des  Vagus   und  des  Gehörnerven) 
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auffassen,  dun.-h  deren  Verletzung  die  gleichen  Erscheinungen  am  Thicr 
liervürgerufen  werden  können.  Nocli  eines  ^vraploms  niiissen  wir  ge- 
denken, welclies  zwar  auch  den  anderweitigen  Läsionen  des  Gehirns 
eigenthünalich  ist,  aber  doch  besonders  gerade  nucli  Gehirnerschütterun- 
gen nicht  selten  gefunden  wird:  Nachdem  sich  der  Verletzte  erholt  hat, 
weiss  er  sich  des  Ereignisses  der  Verletzung  selbst,  ja  vielleicht  sogar 
der  Zeit,  welche  der  Verletzung  vorausging,  nicht  mehr  /,u  entsinnen. 
Uer  Arbeiter  weiss  nicht  mehr,  dass  er  den  Bau  bestiegen,  von  welchem 
herabfallend  er  die  Verletzung  davontrug,  der  Reiter,  welcher  durch 
Sturz  vom  Pferde  seine  Verletzung  erlitt,  hat  nicht  nur  den  Ort  selbst, 
sondern  wohl  gar  vergessen,  dass  er  ein  Pferd  bestieg.  Bruns  macht 
mit  llecht  darauf  aufmerksam,  wie  wesentlich  die  Kenntniss  dieses  Ver- 
hältnisses in  manchen  Fällen  für  den  Richter  und  somit  für  den  Go- 
richtsarzt  sein  muss.  Der  Verletzte  kann  mit  den  Erscheinungen  der  M 
Commotion  bald  zu  Grunde  gehen,  oder  der  eben  geschilderte  Zustand  ™ 
geht  nun  allmälig  wieder  zur  Norm  zurück:  die  blasse  Farbe  des  Ge- 
sichts verschwindet  mit  dem  Wiederkehren  einer  freieren  und  tieferen 
Respiration,  der  Puls  hebt  sich  und  wird  jetzt  überhaupt  meist  im 
Gegensatz  zu  der  bis  dahin  vorhandenen  FiCcre  eher  hart  und  voll,  wie  fl 
sich  denn  in  der  Regel  die  Zeichen  einer  mit  massiger  I'lrhöhung  der  " 
Körpertemperatur  und  Congestion  zum  Kopfe  verbundenen  Reaction  nach 
dem  Aufhören  der  Deprcssionscrschcinutigcn  einzustellen  pflegen.  ^ 

Je  mehr  die  Ersclieinungen  in  der  eben  geschilderte«  Weise  auf-  V 
treten  und  verschwinden,  je  kürzer  sie  dauern  und  je  freier  das  Er- 
wachen aus  dem  comatöscn  Zustand  zu  sein  pflegt,  desto  sicherer  neh- 
men wir  an,  dass  keine  anderweitigen  Complicalionen  mehr  vorhanden 
sind,  je  mehr  dagegen  in  der  zeitli<-hen  Reihenfolge  das  liild  der  Krank- 
heit von  dem  geschilderten  abweicht  —  etwa  in  der  Art,  dass  das  zu- 
nächst wenig  gestörte  Bewusstjjein  immer  mehr  und  mehr  verschwindet, 
der  Sopor  zuletzt  in  Coma  übergeht,  je  länger  die  Bewussllosigkeit 
dauert,  je  weniger  frei  das  Erwachen,  desto  eher  sind  wir  2u  der  An- 
nahme anderweitiger,  anatomisch  nachweisbarer  Läsionen  gezwungen. 
So  ist  es  kaum  glaublich,  wie  bei  einer  wochenlangen  Dauer  von  Be- 
wusstlosigkeit  nur  die  pathologischen  Vorgänge,  welche  wir  für  die 
Gehirnerschütterung  annehmen,  vorhanden  gewesen  sein  sollten;  es  ist 
vielraebr  annehmbarer,  dass  liier  ein  Druck  auf  das  Gehirn,  welcher, 
wie  wir  noch  sehen  werden,  ähnliche  diffuse  Gehirnerscheinungen  her- 
vorrufen kann,  vorhanden  gewesen  ist,  und  es  ist  vollends  unglaubhaft, 
wenn  nun  gar  zu  den  Erscheinungen  des  Coma  locaie  Convulsionen  und 
Paralysen  liinzutreten.  Auch  die  Reactionserscheinungen  müssen  sich  _ 
in  gewissen  Grenzen  halten  und  die  Symptome  einer  Meningitis,  welche  ■ 
dem  Erwachen  aus  dem  Coraa  folgen,  sprechen  nicht  sehr  dafür,  dass 
nicht  wirkliche  Läsionen  des  Gehirns  oder  seiner  Häute  sammt  den 
Knochen  vorhanden  waren,  Bleiben  nach  dem  Erwachen  nocb  isolirto 
Lähmungen  irgend  welcher  Art,  sei  es  auch  nur  die  eines  Augenmus- 
kels, wie  des  Abducens  u.  dgl.,  so  machen  auch  diese  eine  Herdaffec- 
tion  im  Gehirn  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich.     Die  Gehirner.schüt- 
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terung    ist    also   wohl   dann    immer  mindestens  mit  umschriebenen  Lä- 
ionen  des  Gehirns  coraplinirt. 

§.  29.     Welche  Resultate  liefert  nun  die  Autopsie  bei  Verlel;iten, 
li6  unter  dem  oben  geschilderten  Bilde  erlegen  sind? 

Sehr  begreiflich  ist  es,  wenn  sie  uns  nach  den  in  Frage  stehenden 
irschcinungen    in    nicht   seltenen  Fällen    wider  unser   Frwurtcn  die  Be- 
fände von  erlieblichera  ßluterguss  im  Schädciraum,  von  Gehirnzertrüm- 
nerung  liefert,  oder  wenn  sie  gar  wohl  keine  Gehirnläsion,  aber  dafür 
[«bsolut  tödtliche  Verletzungen   der  Circulationsorgane,   wie  Ruptur  des 
iHentens  ( Prescott  Hewett)  und  dergleichen  wichtige  Organverletzungen 
nachwies.     Immerhin    konnte,    abgcsehe»    von   den   eben   angedeuteten 
[sehr  ausgesprochenen  Fällen,  selbst  da,   wo  man  etwa  multiple  durch 
{das  Gehirn    in    weiter   Ausdehnung    sich    erstreckende    capillarc   Apo- 
fplexieo,  oder  wo  man  einen  oder  mehrere  Zertriinimerungsherde  fand, 
mit  Recht   die  Frage  aufgeworfen   werden,   ob   denn  die  Erscheinungen 
im  Leben,  ob  der  Eintritt  des  Todes  selbst  durch  die  genannten  Lcichon- 
isjniptome  ihre  Erklärung  fanden.     Die  Symptome  im  Leben  sprechen, 
wir  hoben  dies  Eingangs  jiervor,  für  eine  diffuse  Affection  des  Gehirns, 
welche  ganz  wesentlich  die  Rindenschicht  der  Grosshirnhemisphären  — 
den  Sitz  des  Bewusstseins  — ,  sowie  das  Centrum  der  Respiration  und 
der  Herzthätigkeit  —  die  Mcdulla  oblungaU  —  trafen.      Für  sie  wird 
die  Erklärung   durch   keinen   der  geschilderten  Befunde  geliefert.     Nun 
fand    man    aber  gar   in   einer  Reihe   von  Fällen    überhaupt    nichts,   als 
eine  starke  Füllung  der  Pia  inaler-Venen. 

Wenn  wir  somit  den  Befund   von  vielfachen  capillaren  Apoplexien 
(N^laton,    Rokitansky)    für   die   Erklärung   der  Erscheinungen    von 
Gehirnerschütterung    dundi    die    Annahme   Interstitieller   Läsionen    der 
Gehirnmasse   schon    um  deswillen  nicht  annehmen  können,    weil  dieser 
Befund   in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  vcrraisst  wird,  und  das  kli- 
Inische  Bild   dw-h   dafür  spricht,   dass   die  Gehirnmasse  in  diffuser  Art 
[von    der  Störung   betroffen    sein    muss,  .so   ist  es  begreiflich,    dass  die 
[verschiedenen   Forsrher,  welche  nach  einer  Erklärung  suchten,  zunächst 
in  dachten,  dass  eben  durch  die  Erschütterung  so  feine  moleculäro 
igeveränderungen    der    einzelnen    kleinsten    Theilo    der    Gehirnraasse 
Ikervorgerufen   würden,    dass  sie  sich  unserer  Erkcnntniss  am  Sections- 
[tisch  entziehen,     Man  nahm  au,  dass  die  Erschütterung  von  dem  Schädel 
Jcni  Gehirn  mitgetheilt  würde  und  sich  auf  die  ganze  Masse  desselben 
jais  Schwingungen  verbreite,     Aber  die  zur  Feststellung  der  gewünschten 
lOscillationen   innerhalb  der  Gehirnsubstanz  (Gama)  angestellten  Ver- 
Eucbe  haben  ergeben,  dass  bei  Erschütterung  von  Glasgefässen,  welche 
jjt  einer  au  Consistenz  dem  Gehirn  ähnlichen  weiihen  Gallertc  gefüllt 
jn,   überhaupt    keine  Verschiebung  der   einzelnen  Theile  gegen  ein- 
stattfand (Alquic,  Fischer).     Bei  einer  Gewaltcinwiikung  auf 
Schädel  wird   das  Gehirn  durch  die  stattfindende  Compression  des 
'^ Schädels   verschoben,   als   Ganzes   in   der  Richtung   der  Gewali,    nicht 
aber  verschieben  sich  die  einzelnen  Theilclien  gegen  einander. 

Gerade  in  dieser  Wirkung  der  Compression   deij  Schädels  und  der 
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gleichzeitigen,  wenn  auch  vorübergehenden  Connpression  des  Gehirns  i 
i;uD  von  anderer  Seite  (Stromeyer)  die  Erklärung  für  die  diffuse 
Störung  gesucht  worden.  Das  Gehirn  ist  als  solches  nicht  com- 
pressibel,  wohl  aber  kann  es  durch  den  Druck  insofern  verkleinert 
werden,  als  das  Blut  aus  den  Gelassen  herausgcpressl  wird.  Seit  den 
Versuchen  vfui  Kussmaul  und  T(>nner  wissen  wir  aber,  dass  das 
Coraa  durch  eine  mangelhafte  Ernährung  der  Ganglienzellen  der  Gross- 
hirurinde,  wie  jene  Forscher  dieselbe  durch  Unterbindung  der  zuführen- 
den Gefässe  hergestellt  haben,  bedingt  wird.  Die  Annahme  einer 
mangelhaften  Ernährung  des  Gehirns  würde  also  unzweifel- 
jiaft  das  Bild  in  der  zwanglosesten  Weise  erklären. 

Nun  muss  raati  wohl  zugeben,  dass  es  Fälle  giebt,  welche  sich 
am  Kwangloseslen  durch  die  Slromoyer'sche  Annahme  einer  vorüber- 
gehenden Corapression  erklären,  in  welchen  nach  anscheinend  sehr 
schweren  Erschütterungserscheinungen  rasch  vollkommene 
Genesung  eintritt.  Ich  erlebte,  dass  einem  kräftigen  Menschen  aus 
dem  zweiten  Stock  eines  Hauses  ein  grosser  gefüllter  Blumentopf  auf 
das  HinteThaupt  geworfen  wurde.  Der  Verletzte  brach  sogleich  su- 
sammen,  er  wurde  bleich,  pulslos,  und  die  Respirationen  waren  kaum 
noch  zu  bemerken;  nach  kurzer  Zeit  trat  ein  epileptiformer  Anfall  von 
einer  etwa  viorlelstündigon  Dauer  ein,  aus  welchem  der  Patient  bald 
übiie  irgend  eine  Störung,  ausser  massigem  Kopfschmerz,  erwachte. 
Tags  darauf  ging  er  bereite  seinen  Geschäften  nach,  und  kein  Symptom 
erinnerte  an  die  schweren  Zufälle  des  vergangenen  Tages. 

Aber  einmal  tritt  doch  Erschütterung  recht  häufig  ein  nach  Ver- 
letzungen, welche  überhaupt  kaum  im  Stande  sind,  eine  derartige 
Schädelcompression  hervorzurufen,  und  dann  steht  der  Annahme  als 
wesentliches  Bedenken  die  Dauer  der  Erscheinungen  entgegen.  Wir 
wissen,  wie  rasch  die  Function  des  Gehirns  sich  wiederherstellt,  falls 
es  von  dem  zur  Lähmung  führenden  Druck  entlastet  wird,  während 
doch  ein-  und  mehrtägige  Dauer  der  Gehirnerschütterung  nicht  zu  den 
Seltenheiten  gehört. 

.Sowohl  die  Erscheinungen  intra  vitam,  als  auch  der  Leichenbefund 
weisen  uns  darauf  hin ,  dass  die  Ursache  der  Commotion  entweder  i  n 
Störungen  der  Function  der  Gefässe  und  in  davon  abhängi- 
gen diffusen  Ernährungsstörungen  des  Gehirns  zu  suchen 
ist,  oder  in  mechanischer  Beeinträchtigung,  welche  ebenso 
das  ganze  Gehirn  und  zumal  die  Grosshirnhemisphären  gleich- 
massig  und  gleichzeitig  getroffen  hat.  Derartige  mechanische 
Beeinträchtigungen  der  Gehirnsubstanz  lassen  sie!)  immerhin  noch  recht 
wohl  denken,  wenn  man  sie  auch  bis  jetzt  durch  anatomische  Unter- 
-suchung  noch  nicht  nachweisen  konnte.  Aber  es  ist  begreiflich,  dass 
bei  dem  Mangel  eines  solchen  Nachweises  der  Versuch  einer  Erklärung 
aller  Symptome,  welcher,  von  einer  Störung  der  Innervation  des  Gefäss- 
nervensystems  au^gehend,  das  ganze  Bild  als  eine  diffuse  Ernährungs- 
störung dem  Vcrsländniss  näher  brachte,  mit  Freuden  aufgenommen 
wurde.  Ein  solcher  Versuch  ist  von  Fischer  gemacht  worden.  Er 
geht  davon  aus,  dass  eine  mangelhafte  Speisung  des  Gehirns  mit  arte> 
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ri<'llem  Blut  zunächst  an  der  durrh  Gefässreichthum  ausgezeiclmeton 
shirnrinde  die  Beeinträchtigung  des  liewusstsoins,  di«  Slörurig  der 
;  he  und  sodann  in  gleicher  Art  von  den  lietreflfenden  Centralappa- 
raten  &us  die  mannigfa<^'hen  Alterationen  des  Pulses,  der  Respiration, 
ier  Temperatur  hervorrufen  mu.ss.  Auf  diesem  Wege  ist  es  auch  recht 
wohl  begreiflich,  dass  in  einzelnen  Fällen  bei  sehr  jähem  Eintretender 
mangelhaften  arteriellen  Speisung  der  Centralorgane  der  synkoptische 
Tod  eintreten  kann,  wie  sich  andererseits  das  rasche  und  spurlose  Ver- 
schwinden der  Erscheinungen  sehr  gut  verstehen  lässt.  Fischer  hält 
demnach  die  von  ihm  supponirte  arterielle  Anaemie,  welche  von  venöser 
Ans''hoppuDg  gefolgt  ist,  für  die  Ursache  der  Gehirnerschütterung,  Die 
Störung  an  den  Gefässen  selbst  soll  aber  als  Reflexparalyse  gedeutet 
werden.      Die  Commotio  cerebri  ist  ein  Shok  des  Gehirns. 

Bekanntlich  nift  das  Klopfen  auf  den  Bauch  eines  Frosches  eine  Rcfiexpar&lyse 
iler  Gefäase  hervor.  Es  entsteht  arterielle  Anaemie  und  venöse  Stauung  Aehnlieh 
bei  dem  Gehirn.  Hier  bedingt  der  Schlag  auf  deu  Kopf  die  gleichen  Kr^cheiaungen. 
Du  schwächte  Herz  treibt  nun  zwar  noch  Blut  in  das  Gehini,  aber  sowohl  seine 
damiedcrliegende  Fanction,  wie  die  mangelnde  Contractioit  der  Arterien  bedingen 
ftine  nur  »ehr  geringe  arterielle  Speisang  des  Gehirns.  Somit  fehlt  die  locale  Er- 
nähmog  der  Ganglienzellen,  und  das  venöse  Blut  sammelt  sich  in  den  erschlafften, 
ihres    Tonus    beraubten   Gefässen    an.      Die    am    reichsten    mit    Gefässen    versehene 

,  Grosshirarinde  wird  zunächst  die  Erscheinungen  der  Anaemie  als  Coma  darbieten, 
od  auch  die  Thats.iche  des  seiteneu  Auftretens  von  Couvulsionen,  welche  scheinbar 

(den  Resultaten  des  Kussmaul'achen  Versuchs  widerspricht,  erklärt  sich  zwanglos 
durch  die  relativ  schwierige  Reizbarkeit  des  Centrums  der  Convulsionen. 

Wir  betrachten  den  Erklärungsversuch  Fischer's  auch  heute  noch 
als  einen  solchen,  welcher  seiir  geeignet  ist,  das  ganze  Krankheitsbild 
der  Gehirnerschütterung  dem  Verständniss  näher  zu  bringen.  Allein 
wir  wollen  nicht  verschweigen,  dass  doch  eine  ganze  Reihe  von  Gründen 
gegen  die  Hypothese  von  dem  alleinigen  Vorhandensein  einer  Paralyse 
der  Gefässe  spricht.  Gerade  die  neuesten  Arbeiten  über  Gehirnerschütte- 
rung haben  solche  aufgedeckt  und  haben  es  wieder  wahr.'icheinlich  ge- 
macht, dass  in  der  mechanischen  Beeinträclitigung  des  ge- 
sammten  Gehirns  die  Ursache  der  Störung  seiner  Functionen 
gesucht  werden  niuss. 

Die  bedeutendste  Arbeit  in  dieser  Richtung  ist  eine  von  Koch  und  Filehne 
mit  grosser  Sorgfalt  ausgeführte  experimentelle.  Bis  daher  hatten  die  Versuche  am 
Thicre.  durch  Schläge  auf  den  Kopf  das  klini.scbe  Bild  der  Gehirnerschütterung 
IkWTorrurufen,  and  durch  Analyse  der  Symptome,  sowie  durch  folgende  Autopsie  zu 
Icl&ren.  nur  sehr  onrollkomraene  Resultate  ergeben.  Wir  sehen  deshalb  von  der 
itth«ilung  derartiger  früherer  Versuche,  wie  sie  u.  Ä  von  Pirogoff,  Alqui^, 
;k  K«macht  wurden  sind,  ab,  schon  um  deswillen,  weil  bei  der  gangbaren  Me- 
le  des  Versuchs  nur  sehr  selten  das  reine  Bild  der  Gehirnerschütterung  am 
iere  hervorgerufen  wurde.  Beck  gelang  es  in  einem  Falle,  durch  einen  Schlag 
Thier  zu  tödten,  ohne  dass  die  Section  irgend  einen  Aufschlass  über  die  Todes- 
he  ergeben  hätte.  Koch  und  Filehne  waren  nun  gerade  in  dieser  Richtung 
lieber,  indem  sie  nach  einer  etwas  anderen,  allerdings  wohl  nicht  absosut  un- 
iktbaren  Methode  operirten,  durch  welche  sie  auf  jeden  Fall  klinisch  und  aoa- 
oh  mit  der  üehimerschütterung  bei  dem  Menscbeu  identische  Bilder  am  Tbiere 
orricfea. 
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Anknüpfend  an  die  physiologisch  constatirte  Thatsache,  dass,  während  maxioMle 
Reize  die  Functionsrähigkeit  peripherer  Nerven  plötzlich  vernichten,  geringe 
Reize  gar  keinen  Effect  erzielen  un<l  solche  von  mittlerer  Intensität  als  Erreger 
der  speciflsehen  (motorischen,  Empfimlungs')  Leistung  eines  Nerven  angesehen  werden 
raGssen,  und  an  die  weitere  Thatsaclic,  dass  die  ijleiche  Vernichtung  der 
Function,  wie  sie  durch  einen  maj^iinaien  Reiz  herbeigeführt  wird, 
auch  durch  lange  fortgesetzte  Reize  mittlerer  Intensität  bewirkt 
werden  kann,  nahmen  sie  an,  dass  auch  an  den  Centralorganen  des  Nerven- 
systems flieseiben  Thatsachen  Gültigkeit  haben  würden,  und  zerlegten  deshalb  den 
mnximalen,  auf  den  Kopf  des  Thieres  wirkenden  Reiz,  welcher  bis  dahin  im  Ex- 
periment verwendet  worden  war,  in  eine  grössere  Anzahl  von  Reizen  mittlerer  In- 
tensität. Statt  eines  Schlages  führten  sie  eine  ganze  Anzahl  leichterer  Schläge, 
viertel  und  halbe,  ja  ganze  Stunden  lang,  mit  einem  Percussionshammer  auf  den 
Kopf  des  Versuchsthieres.  Indem  sie  so  die  auf  anderem  Wego  das  Exp«riment 
störenden  Nebenvertetzungen  vermieden,  waren  sie  im  Stande,  reine  Bilder  von  Gehirn- 
erschütterung hervorzurufen,  welche  gleichwie  bei  dem  Menschen  durch  den  Mangel 
eines  groben  pathologisch -anatomischen  Befundes  ausgczeichni-l  waren.  Im  Verlauf 
ihrer  Arbeit  constatirtcn  sie  dann  durch  Analyse  der  einzelnen  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Psyche,  d<:r  Respiration,  des  Kreislaufs,  indem  sie  bald  die  erstere  durch 
Narcose,  bald  die  Function  der  einzelnen  Gehimcentra  durch  Durehschneidung 
(Halsmark  zwischen  6.  und  fi.  Wirbel,  Vagus  u.  s.  f)  ausschalteten,  in  welcher 
Reihenfolge  die  Symptome  auftreten,  sowie  durch  welche  Centralapparate  sie  ver- 
mittelt werden. 

Neuester  Zeit  hat  nun  auch  Witkowsky  anr  Frosch  die  reinen  Erscheinungen 
der  Gehirncommotion  durch  einen  einmaligen  Schlag  erzeugt,  indem  er  das  Thier 
mit  dem  Kopfe  massig  stark  gegen  eine  feste  Unterlage  schlug.  Selbst  mikroskopisch 
waren  an  dem  gehärteten  Gehirn  nach  dem  Tode  keine  Veränderungen  zu  finden. 


Indem  wir  uns  mit  diesen  Andeutungen  begnügen  und  den  sich 
dafür  Interessirendeii  auf  die  Arbeit  von  Koch  und  FiJehnc  verweisen, 
wollen  wir  hier  nur  mitthcilen.  dass  die  Verfasser  auf  diesem  Wege  zu 
dfnt  Sthtuss  kommen,  das.s  bei  der  Gebirnerschüttorung  alle 
Gehirncentra  genau  in  der  gleichen  Weise  wie  das  vaso- 
motorische Centrum  direct  nnechanisch  beeinträchtigt  werden, 
wobei  sie  dahingestellt  lassen,  ob  schwingende  Bewegungen  der  einzelne« 
Hinielementc  oder  Andrängen  der  Gehirnraasse  in  tote  gegen  irgend 
einen  Punkt  der  Schädelkapsel  den  Grutid  zu  dieser  mechanischen  Alte- 
ration ausmachen. 

§  30.  Die  neliandlung  der  Gehirnerschütterung  ist  in  vielen 
Fällen  eine  durchaus  negative.  Wenn  sich  der  V^erletzte  von  seiner 
Beläuhung  erholt,  so  hat  er  wesentlich  Ruhe  nöthig,  um  niilit  die  im 
Reactionsstadium  eintretenden  Reizungsphänoraene  zu  begünstigen.  Dauert 
aber  die  Depression  an,  so  weist  schon  das  Aussehen  des  Patienten  in 
vielen  Fällen  darauf  hin,  dass  keine  aitive  Congestion  zu  bekämpfen 
ist,  dass  Kis  und  Aderlass  hier  keine  Triumphe  feiern  werden.  Die 
Rei/railtel  äusserli<'h  und  innerlich  bilden  den  Heilapparat  für  die  Gehirn- 
erschütterung, und  da  der  Verletzte  nur  selten  in  der  Lage  ist,  zu 
schlucken,  so  wird  man  auch  nur  selten  von  Wein,  Champagner,  Mo- 
schus und  dergleiolieii  Gebrauch  niacben  können.  Wohl  aber  kann  man 
in  schlimmen  Fällen  durch  subcutane  Application  von  Nervinis,  wie  von 
Aether  oder  Ol.  camphoratura  der  gesunkenen  Lebenskraft  zu  Hülfe 
kommen. 

Sehr   wesentlich    sind    aber  die  cutanea  Reize.     Beisse  Krüge  an 
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He  Extremitäten,  Senfteige  auf  das  Epigastriiim,  auf  die  Brust,  wenn 
Jöthig.  oft  wicdfrliolt,  Vfsicatoripn  auf  den  ra.sirlen  Kopf  (Pirogoff), 
las  sind  die  Mittel,  bei  deren  Anwendung  das  schwindende  Leben 
iederkehren  kann,  wenn  nioht  überhaupt  den  RrscJieinungen  Störungen 
tu  Grunde  liegen,  weiche  die  Fortdauer  dessülbon  uiimöglidi  mafhon. 
Um  Sta<iiiim  der  Reaction  tritt  dann  das  antiptiiogistische  Verfahren  in 
Ifieine  Rc<;hte  ein. 

§.  31.     2.   Der  Gehirndruck. 

Wir  wollen,  ehe  wir  uns  daran  wagen,  die  klinischen  Bilder  des 
iGohirndrucks,  der  Verletzung  des  Hirns,  Je  nach  ihrem  ätiologischen 
[Zusammenhang  zu  schildern,  nach  kurzer  Besprechung  der  normalen 
[Druckverhältnisse  im  Scliädelraum  das  Wenige,  was  die  experimentelle 
[Pathologie  bis  jetzt  über  diese  Fragen  geleistet  hat,  zusammenstellen. 
[Das  Ihierischc  Experiment  kann  ja  einfachere  Verhältnisse  schaffen,  als 
Idie  Verletzung,  und  so  sind  wir  eher  ira  Stande,  an  der  Hand  desselben 
[die  Erscheinungen  au  verletzten  Menschen  in  ihrer  wahren  Bedeutung 
tu  erkennen. 

Druckerscheinungen  können  ira  Schädelraum  auf  verschiedenem 
Wege  herbeigeführt  werden,  doch  lassen  sich  die  verschiedenen  Formen 
im  Ganzen  unter  zwei  Rubriken  bringen.  Entweder  kann  eine  Be- 
schränkung des  Raumes  herbeigeführt  werden  dadurch,  dass  die  Grösse 
des  Kapselraumes  sich  verengt,  oder  die  Grösse  des  Kapselraumes 
bleibt  die  gleiche,  aber  der  Inhalt  vermehrt  sich.  Beide  Factoren 
wirken  übrigens  sehr  verschieden  je  nach  der  Acuität,  mit  welcher  die 
veränderten  V^erhältnisse  eintreten.  Die  Osteosclerosis  des  Schädels, 
welche  tangsam  den  Kapselraum  in  allen  seinen  Durchmessern  ver- 
kleinert, braucht  keine  Druckerscheinungen  hervorzurufen,  da  sich  mit 
der  Zunahme  des  Knochens  allmälig  Cerebrospinalflüssigkeit  resorbirt, 
oder  wohl  auch  das  Gehirn  durch  ganz  allraäligen  atrophischen  Schwund 
in  seinen  Durchmessern  verkleinert.  Eine  Geschwulst,  welche  im  Gehirn 
wächst,  wirkt  in  ähnlicher  Art  erst,  wenn  sie  erhebliche  Dimensionen 
angenommen  hat,  oder  wenn  sie  plötzlich  wächst,  als  raumbeschränken- 
der Körper. 

Uns  interessiren  hier  zunächst  Tür  die  Raumbeschränkung  durch 
Veränderung  der  Capacität  der  Kapsel  die  Depressionsfracturen,  während 
uns  für  die  Vermehrung  der  Masse,  die  Blutergüsse  im  Schädciraum, 
die  Vermehrung  des  Liquor  cerebro-spinalis  durch  Oedem,  durch  Eiter, 
subdurale  Eiferung,  die  pathologischen  Processe  ira  Gehirn,  die  Blutung, 
[die  Eiterung  innerhalb  derselben   beschäftigen. 

Die  Wirkung  der  Raumbeschränkung  im  Schädel  macht  sich  geltend 
unter  den  Erscheinungen,  weiche  wir  als  , Gehirndruck "  zu  bezeichnen 
pflegen.  Diese  Erscheinungen  sind  die  Folge  davon,  dass  die 
Raumbeengung  sich  in  letzter  Linie  an  den  comprcssiblen 
Gefässen  geltend  macht,  und  dass  dadurch  die  Blutzufuhr 
und  die  Ernährung  im  Gehirn  leidet.  Dies  wollen  wir  in  den 
folgenden  Zeilen  zu   beweisen  suchen. 

Wir  müssen,  um  die  Verhältnisse  des  Druckes  in  der  Schädelhöhle 
ysu    verstehen,    eine    kur^e    anatomisch- physiologische  Betrachtung  der 
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Lage  der  Theile  zu  einander  und  der  Möglichkeit  des  Wechsels  dieser 
Lage  voraussolüi;ken. 

Das  Gehirn  und  Rückenmark  befinden  sich  in  einer  luCldicht  ver- 
schlossenen Kapsel  mit  festen ,  nicht  ausdehnbaren  und  eben  so  wenig 
liei  einem  Druck  von  aussen  nach  innen  auf  die  Dauer  nachgebenden 
Wänden.  Die  innere  Fläche  dieser  Kapsel  trägt  ein  derbes  Periost, 
welrlies  von  dem  analogen  Ueberzug  der  Knochen  nur  ausgezeiclinel  isl 
dadurch,  dass  seine  dem  Gehirn  gegenüberliegende  freie  Fläche  mit 
einem  einschichligcn  Epithel  bekleidet  ist.  Dieses  Periost,  die  Dura 
raator,  folgt  allen  Erhöhungen  und  Vertiefungen  der  Schädeloberfläche, 
am  Gewölbe  locker,  an  der  Basis  fest  unhängend.  Iti  seiner  Substanz, 
uful  Kwar  in  dem  Theile,  welcher  direet  an  die  Schädelwand  angrenzt, 
sind  die  grossen  Venen,  die  Sinus  als  steife,  nicht  compressible  Röhren 
angebracht,  ebenso  wie  auch  eine  Anzahl  von  Arterien.  Eine  Reihe 
von  Fori  Sätzen,  wie  der  Falx,  der  Proc.  falciformis,  erstrecken  sich  in 
das  Innere  des  Scliädolraumes  und  theilen  den.selbmv  in  verschiedene 
mil  einander  communicirende  Räume.  Ein  Theil  der  Membran  geht 
am  Rande  des  llititerhaupüorhes  als  Unikleidung  auf  die  knöcherne 
Innenwand  der  Wirbetsäule  über,  während  der  andere  Theil  das  Rücken- 
mark selbst  aLs  häuliger  Sack  umkleidet. 

Nun  füllt  das  Gehirn  die  knöcherne  Kapsel  nicht  vollständig  aus 
—  es  muss  ja  einen  gewi.ssen  Spielraum  haben  wegen  der  wechselnden 
Blutmenge,  wehhe  es  aufzunehtnen  hat,  und  doch  darf  aus  begreiflichen 
Gründen  kein  freier  Raum  zwischen  Dura  und  Gt^hirnoberHäche  existiren. 
Die  Aufgabe  einer  Einschaltung  von  Ausfüllungsmasse,  welche  Bewegung 
gestattet  und  somit  im  Stande  ist,  sich  bald  mehr  an  dieser,  bald  an 
jener  Stelle  der  Oberfläche  des  Gehirns  anzuhäufen,  ist  nun  in  folgender 
Weise  gelöst.  Die  der  Dura  zugekehrte,  mit  derselben  durch  eine  Reihe 
von  durchtretenden  Gefässen  verbundene  freie  Oberfläche  des  Gehirns 
ist  bekleidet  mit  einer  glatten,  epitheltragendcn,  dünnen,  die  Gyri  und 
die  Vertiefungen  zwischen  denselben  überkleJ<lendon  Membran,  der  Arach- 
noidea.  Der  Raum  zwischen  den  beiden  glatten  Flächen  der  Dura  und 
der  Ararhnoirlea.  der  subdurule  Raum  ist  leer,  das  heisst,  es  existirt 
kein  Raum,  sittidorn  die  Arachnoidealwand  liegt  der  Wand  der  Dura 
im  geschlossenen  Schädel  innig  an.  Die  Oberfläche  des  Gehirns  selbst 
ist  aber  durcli  eine  weitere  Membran,  die  Pia  mater,  Meninx  vasculosa 
überzogen,  welche  in  alle  Spalträume  desselben  der  Gehirnsubsfanz  innig 
anhängend  eindringt,  während  sie  naeh  der  Arachnoidea  hin  keine  glatte 
Flä'die  hat.  sondern  vielfache  Hälkchen  und  Membraiiefi,  theils  mit, 
theils  ohne  reichliche  Gefässe  nach  der  gedachten  Haut  hin  sendet.  Da- 
durch entsteht  zwischen  Araclinoidea  einerseits  und  Gehirn  resp.  Pia 
mater  andererseits  ein  areoläres,  durch  vielfache  Gefässe,  die  Gehirn- 
gcfä.sse,  durchsel/.tes  Gewebe,  in  dessen  communicirenden  Maschenräumen 
si<'li  eine  Flüssigkeit  bewegt,  die  Cerebrospinalflüssigkeit.  .Auf  diese 
Weise  ist  die  Mögliclikeit  einer  bald  stärkeren,  bald  schwächeren  Füllung 
des  Raumes  zwischen  Gehirnoherfläche  und  Arachnoidea  innerhalb  der 
•  Maschen  der  Pia  niatcr,  sowie  die  Möglichkeit  einer  stärkern  oder  ge- 
Tingeren  Füllung  der  Si:hädelkapsel  gegeben,  indem  die  in  ihm  enthaltene 
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Flüssigkeitsraenge  dem  Wechsel  unterworfen  ist.  Die  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  befindet  sich  also  als  Infiltrat  in  den  Bindegewebsräumen 
zwischen  Arachnoidea  und  Pia  mater.  Dieses  Infiltrat  kann  mit  vollem 
Recht  dem  Anasarka  bei  krankhafter  Ansammlung  von  Wasser  inner- 
halb der  Gewebszwischenräume  verglichen  werden.  Es  ist  in  der  That 
ein  physiologisches  Oedera  (He nie).  An  einxeloen  Steilen  finden  sich 
stark,  promiairende  Hirntheile,  die  von  der  Arachnoidea  überbrückt  sind, 
wodurch  dann  eben  wegen  der  Tiefe  der  zwischen  den  Prominenzen 
gelegenen  Buchten  tiefe  Räume  entstehen,  in  welchen  das  arcoläre 
Zwischengewebe  sehr  spärlich  ist.  Diese  Räume  sind  besonders  an  der 
Bsisis  vorhanden  und  werden  subarachnoideale  Sinus  genannt,  wie 
man  denn  den  ganzen  Raum,  welcher  die  Cerebrospinalflüssigkeit  ent- 
hält, als  den  subaraehnoidealeu  bezeichnet.  Innerhalb  dieses  subarach- 
noidealen  Raumes,  Avelcher  überall  in  Comraunication  steht,  fluthet  also 
die  Cerebrospinaldüssigkeit.  Aber  auch  zwischen  dem  Subarachnoidcal- 
raum  und  den  Ventrikeln  findet  eine  Verbindung  statt  theils  durch  die  schon, 
von  Magendie  behauptete  aber  erst  von  Althann  nachgewiesene  OefiF- 
nung  an  der  unteren  Wand  des  vierten  Ventrikels  (Foramen  Magendii) 
theils  durch  zwei  .seitliche  Oeffnungen  am  vorderen  Ende  der  Processus 
laterales,  wo  die  Plexus  chorioidei  an  der  Innenseile  des  Flocculus  aus 
dem  Ventrikel  treten  (Key  und  Retzius.)  Die  hierdurch  gegebene 
Möglichkeit  des  Wechsels  innerhalb  der  .Schädelhöhle,  diese  Verschisebbar- 
keit  der  Flüssigkeit  genügt  aber  nicht,  solmld  slarke  Ansprüche  an  die 
Capacität  des  Schädelraumcs  gemacht  werden.  Wir  haben  im  Schädel- 
raum  ausser  der  Cerebrospinalilüssigkcit  eine  zweite  Substanz,  deren 
Menge  wechselnd  ist,  das  Hlut,  von  welchem  ja  bei  jeder  Systole  eine 
grössere  Menge  in  den  starren  Kapsolraura  hinein  getrieben  wird.  Vor 
der  Systole  waren  die  Gehirnarterien  leer  und  somit  wird  mit  der 
systolischen  Füllung  derselben  eine  momentane  Schwellung  des  Gehirns 
eintreten. 

Diese  Schwellung  muss  sich  als  Druck  auf  die  Oberfläche  des  Ge- 
hirns und  somit  auf  die  cerebrospinale  Flüssigkeil  verbreiten.  Unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  reicht  wohl  zur  Ausf^leichung  dieser  Druck- 
steigerung hin  die  Entleerung  des  venösen  Blutes.  Die  Cerebrospinal- 
flüssigkeit drückt  auf  die  innerhalb  der  Arachnoidea  gelegenen  nach- 
giebigen Venenwandungen,  und  das  venöse  Dlut  wird  aus  dem  arach- 
noidealen,  aus  dem  subduralen  Raum  binausgeschoben.  Gleichzeitig 
begünstigt  dieser  höhere  arterielle  Druck  auch  den  Wechsel  der  Cere- 
brospinalflüssigkeit mit  den  I^ymphge fassen.  Entleerung  auf  diesen 
Bahnen  ist  durch  den  Nachweis  der  Verbindung  des  subarachnoidealen 
Kaums  mit  Lymphgefässen  (Schwalbe,  Key  und  Retzius)  erwiesen. 
Zuerst  wies  Schwalbe  nach,  dass  Gehör-  und  Sehnervenscheide  mit 
dem  Subarachnoidealraum  in  Zusammenhang  stehen,  dann  aber  zeigten 
Key  und  Retzius,  dass  die  Arachnoidea  mit  den  Nerven  der  Sinnes- 
organe sowie  mit  den  peripheren  Nerven  überhaupt  Scheiden  aussendet, 
welche  in  den  Nervenbahnen  in  seröse  Bahnen  übergehn.  Für  Menschen 
wiesen  Key  und  Retzius  auch  noch  einen  Zusammenhang  zwischen 
dem  subarachnoidealen  Raum  and  der  Dura  an  der  Stelle  in  welche  die 
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Granulationen  hineingewachsen  sind,  von  dieser  aus  in  die  venösen 
Sinus  naoli.  Aber  für  eine  Reihe  von  noch  innerhalb  der  Breite  des 
Physiologischen  liegenden  Vermehrungen  des  Blutgehalts,  sowie  für  die 
pathologischen  Hyperaeniien  und  vor  allem  zum  Ausgleich  der  durch 
Ergüsse  oder  sonstige  mechanische  Störungen  der  Kapsel  bedingte  Raum- 
beengungen genügt  dies  nicht.  So  muss  also  nach  anderen  Wegen  ge- 
sucht werden,  welche  den  Ausgleich  besorgen.  Sehr  wichtig  für  diese 
Verlialtnisso  ist  der  geführte  Nachweis  der  Communication  dessub- 
arachnoideaien  Raumes  des  Gehirns  mit  dem  des  Rücken- 
marks. Die  Cerebrospinalflüssigkcit  kann  nach  dem  Rückenraarkscanal 
entweichen  und  somit  kann  der  Schädelraum  von  Druck  entlastet  wer- 
den. Hier  ist  freilich  noch  eine  Lücke  in  unserem  Wissen.  Wie  viel 
Raum  findet  sich  innerhalli  des  Canals  der  Dura  für  die  Aufnahme  von 
Liquor  cerebrospinalis?  Zunäfhst  werden  die  venösen  Plexus 
durch  den  Druck  entleert  werden  und  Raum  schaffen.  Sind 
diese  entleert,  und  ist  mit  ihnen  das  Fettbindegewebe  innerhalb  des 
Canals  auf  einen  kleineren  Raum  zusammengedrängt,  so  ist  von  Seiten 
der  Wände  der  Rückenmarkshöhle  selbst  bei  den  Drui'khöhen,  mit  wel- 
chen wir  zu  rechnen  haben,  kein  irgend  wie  erhebliches  Nachgeben  mehr 
anzunehmen.  Dann  muss  mit  dem  Steigen  des  Drucks  ira  Liquor  ce- 
rebrospinalis ein  Moment  eintreten,  in  welchem  derselbe  höher  ist  als 
der  Druck  in  den  Capillaren.  In  Folge  davon  wird  sofort  eine 
verlangsamte  Strömung  herbeigeführt  und  mit  dieser  treten 
die  Symptome  von  Gehirndruck  ein, 

Bergmann  sucht  die  Fähigkeit  der  Erweiterung  der  Rückenmarks- 
höhle hauptsächlich  in  den  Membran,  obturat.  atlant.  anter.  et  poste- 
rior, den  Ligam.  flav.  und  der  Scheide  der  Durchgangsgebilde  in  den 
Intervertebrallöchern.  Die  Erweiterungsfähigkeit  der  ersten  Gebilde  muss 
zugegeben  werden,  aber  es  ist  doch  mehr  als  zweifelhaft,  ob  der  Druck 
jemals  eine  solche  Höhe  erreicht,  um  die  Lig.  flav.  und  die  übrigen 
Apparate  zu  einer  wesentlichen  Ausdehnung  zu  bringen.  Der  schliess- 
liche  definitive  Ausgleich  muss  ja  dann  immer  durch  die  Möglichkeit 
der  Entleerung  des  Liq.  ccrcbrospinal.  nach  den  Gcfäs.sen,  besonders 
nach  den  Lymphgefässen  hin  stattfinden.  Reicht  diese  Entleerung  nicht 
hin,  so  wird  der  Flüssigkeitsdruck  innerhalb  des  Schädelrückenmark- 
rauras  so  steigen,  dass  eine  normale  physiologische  Function  der  Central- 
organe  nicht  mehr  möglich  ist. 

Eine  in  der  letzten  Zeit  viel  discutirte  Frage  ist  nun  die  über  das 
Verhalten  des  Gehirns  angesichts  der  Füllung  seiner  Gefä.sse  in  Beziehung 
auf  Bewegung  ira  geschlossenen  Kapselraum.  Von  dem  Stattlinden 
einer  Bewegung  des  Gehirns  haben  wir  nur  beim  geöflneten  oder  bei 
dem  Kinderschädel,  welcher  Iheils  starre,  theis  nachgiebige  Wandungen 
zeigt,  bereits  seit  langer  Zeit  Kunde.  Wir  wissen,  dass  das  Gehirn 
zweierlei  Bewegungen  macht;  solche,  welche  abhängig  sind  von  der 
Triebkraft  des  Hemens,  indem  das  mit  der  Systole  in  die  Hirngefässe 
getriebene  Blut  demselben  eine  stossweise  Ausdehnung  giebt,  die  pul- 
satorische  Bewegung,  und  solche,  welche  bedingt  werden  durch  die 
Respiration. 
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Ebensowohl  aber,  wie  im  geöffneten  Schädel  Bewegung  stattfindet, 
wird  dieselbe  von  Bergmann,  gestützt  auf  die  Untersuchungen  von 
Althann  und  eigne  Beobachtungen  gegenüber  Donders  «nd  Berlin 
auch  im  geschlossenen  Raum  behauptet.  Nicht  nur,  dass  eine  Pulsation 
der  Arterien  im  geschlossenen  Sihädel  unmöglich  wäre,  wenn  die  Schädel- 
I  rückgratshöhle  sich  nicht  auszudehnen  vermöchte,  und  dass  somit  die 
regelraäüsige  Ernährung  eine  Bewegung  verlangt,  sondern  man  kann  auch 
die  Ausdehnung  der  Rückenmarkshöhie  positiv  beweisen.  Duret  hat 
durch  das  Kyraographion  bewiesen,  dass  sich  das  Lig.  obturat.  atlant. 
der  Kinder  rhythmisch  bewegt.  Die  Ausdehnung  findet  dahin  statt,  wo 
der  geringste  Widerstand  ist.  Nach  der  Trepanation,  also  nach  An- 
legung eines  Loches  im  Schädel  des  Vcrsuchsthieres  hören  die  Bewe- 
gungen am  Ligament,  auf.  Das  Gehirn  bewegt  sich  also  auch  im  un- 
eröffneten  Schädel. 

Die  Exspiration  macht  Vencnfüllung  (Magendie)  der  Plexus  der 
Rückenmarkshöhle,  sowie  in  den  venösen  Gcfässen  der  Pia  raater.  Durch 
diese  Füllung  wird  die  Cerebrospinalflüs-sigkeit  unter  höheren  Druck 
gebracht,  und  dieser  Druck  äussert  sich,  falls  der  Schädel  geöfFnel  wird, 
dadurch,  dass  das  Gehirn  aus  der  Oeffnung  bei  der  K.\spiration  empor- 
steigt. Bereits  von  Bruns  sind  am  Menschen  Untersuchungen  zur  Be- 
stimmung über  Form  und  Ausdehnung  dieser  Bewegungen  gemacht 
worden,  aber  erst'  das  thierische  Experiment  hat  uns  genauere  Auf- 
schlüsse über  die  Druckhöhe  im  Schädelraum,  sowie  über  die  Excursion 
der  Bewegungen  gegeben,  und  an  die  Untersuchung  der  normalen  Druck- 
verhältnisse  schlössen  sich  alsbald  die  über  pathologische  an  (Donders, 
Ackcrmann.Ley den,  LeydersdörferundS tricker,  Pagenstecher, 
Jolly.  Duret,  Naunyn  und  Schrei  her).  Es  würde  zu  weit  fuhren, 
wenn  wir  hier  auf  die  Methode  dieser  Untersuchungen  eingehen  wollten, 
and  verweisen  wir  den  sich  dafür  Interessirenden  auf  die  eingehende 
Behandlung  des  fraglichen  Capitcls  bei  Bergmann  (Cap.  II.  S.  274), 
dagegen  mü.ssen  wir  der  für  die  Pathologie  des  Hirndrucks  wichtigeren 
Befunde  gedenken.  Wenn  schon  durch  das  Hervorsprilzen  des  Liq.  ce- 
rebrospinalis beim  Anstechen  der  Lig.  occip.  atlanlis  von  Magendie 
der  Schluss  gezogen  wurde,  dass  der  Druck  innerhalb  der  Schädelhöhle 
ein  überatniosphärischer  ist,  so  wird  dies  durch  das  Experiment  voll- 
kommen bewiesen.  Derselbe  beträgt  vor  Eröffnung  der  Dum  raater  beim 
Hunde  10 — 11  Mm  (Wasser)  und  fällt  nacli  Dtirchschneidung  der  Ca- 
rotiden  auf  0.  Bei  regelmässiger  liespiralion  beträgt  die  Schwankung 
ira  Staude  des  Was.serrohrs  10  bis  '20  Mm.  für  die  Respiration,  5  bis 
10  Mm.  für  den  Puls.  Dagegen  macht  un regelmässige  Exspiration  eine 
Erhöhung  des  Druckes  bis  zu   50  Mm. 

Nun  wusste  man  auch  bereits  seit  langer  Zeit,  dass  nur  ein  gewisses 
Haass  von  Drucksteigerung  ertragen  werden  kann.  Das  Experiment 
bat  versucht  festzustellen,  bis  zu  welchem  Maasse  diese  Steigerung  gehen 
kann,  sowie  es  sich  weiter  mit  der  Constatirung  der  Frage  beschäftigt 
hat,  ob  für  bestimmte  Druckhöhen  bestimmte  Erscheinungen  eintreten 
und  welche  diese  Erscheinungen  sind.  Die  Steigerung  des  Druckes, 
welche  für  gewöhnlich  dem   Carotidendruck  gleich   und   also    von 
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dem  Blutdruck  abliängig  ist  —  eine  Annahme,  die  durch  das  Sinken 
desselben  auf  0  bei  Durchschneidung  der  Carotiden  bestätigt  wird  — 
kann  nun  bewirkt  werden  einmal  dadurch,  dass  der  [Jlutdruck  selbst 
erhöht  wird,  sei  es  durch  Einspritzen  indifferenter  Flüssigkeiten  in  die 
Arterien  (active  Hyperaeraie)  oder  durch  Nervenreize,  von  welchen  es 
bekannt  ist,  dass  sie  eine  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  veranlassen, 
sei  es  dadurch,  dass  man  den  venösen  Abfluss  beschränkte  durch  Cora- 
pressioti  der  Jugularis  (Stauungshyperaemie,  Jelly).  Es  gelingt  auf 
diesem  Wege  bei  sehr  erheblicher  Steigerung  des  Druckes  qualitativ 
die  gleichen  Erscheinungen  hervorzurufen,  wie  bei  der  gleich  zu  bcsprechea- 
den  anderweitigen  Methode,  aber  es  kommt  dabei  nicht  zu  den  äusser- 
sten  Graden  des  Druckes.  Schon  um  Sopor,  Pulsverlangsaraung  hervor- 
zurufen, sind  colossale  Steigerungen  des  Blutdrucks  nothwendig.  Alle 
diese  Formen  der  Drucksteigerung  werden  nur  dann  von  Bedeutung,  wenn 
sie  sich  zu  bereits  bestehenden  Raumbeschränkungen,  einer  Schädel- 
fractur,  einem  Blutcrguss  in  den  Schädelraura  hiiiKugesellen. 

Dagegen  traten  erhebliche  Erscheinungen  von  Gehirndruck  ein,  wenn 
man  Flüssigkeit  unter  hohem  Druck  in  den  subduralen  Raum  eines 
Thieres  eintrieb.  Der  Druck  selbst  konnte  durch  ein  in  die  Trepana- 
tionsöffnung eingelassenes  Quecksilberrohr  (Manometer)  abgelesen  wer- 
den. Dadurch  war  es  möglich,  den  Eintritt  der  einzelnen  Erscheinungen 
nach  der  Höhe  des  Drucks  zu  bestimmen  (Leyderi). 

Bei  massiger  Drucksteigerung,  50  Mm.  "(Quecksilberdruck)  tritt 
Unruhe,  Stöhnen  und  Schreien  ein,  dann  unregelmässige  Respiration  und 
Pulsverlangsamung,  hiemach  folgen  meist  epileptiforme  Krämpfe  mit 
Opisthotonus  und  intensiver  Streckung  der  hinteren  Extremitäten.  Während 
der  Convulsionen  wechseln  tiefseufaendo  Athemzüge  mit  langen  Pausen 
ab,  dann  folgt  Coraa  und  Erschlaffung,  wobei  die  Pupillen  sich  schliess- 
lich ad  raaxiraum  erweitern  und  nun  in  der  Agonie  eine  colossale  Stei- 
gerung der  Pulsfrequenz  eintritt  (300). 

Erbrechen  wird  beim  Thier  nicht  beobachtet,  wohl  aber  Würgen 
und  Kothentleerung.  Die  äusserste  Druckwirkung  findet  statt  bei 
180— '200  Mm. 

Wenn  nun  somit  nachgewiesen  war,  dass  bei  einer  über  den  ganzen 
Arachöoidealsack  ausgebreiteten  Flüssigkeit  für  gleiche  Druckhöhen 
gleiche  Erscheinungen  eintreten,  so  fehlen  noch  die  Versuche,  welche  für 
einen  grossen  Theil  der  Verletzungen  am  Menschen  massgebend  waren; 
die  Versuche,  welche  die  Frage  entscheiden,  wie  verhalten  sich  die  Er- 
scheinungen bei  einem  einseitig  local  auf  die  Oberflä«:he  des  Gehirns 
wirkenden  Druck. 

Diese  Frage  suchte  Pagen  Stecher  zu  lösen,  indem  er  eine 
Mischung  von  Wachs  und  Talg  durch  eine  Compressionspumpe,  an  wel- 
cher ein  Manometer  die  Höhe  des  angewandten  Druckes  anzeigt,  unter 
die  Dura  einspritzte.  So  konnte  auch  nath  dem  Tode  leicht  das  Volura- 
verbältnlss  des  drückenden  Körpers  zum  Schädelinhalt  bestimmt  werden. 
In  letzterer  Beziehung  stellte  sich  heraus,  dass  der  Schädel  '2,90  pCt. 
bis  5,0  pCt.  fremde  Masse  aufnehmen  kann,  ehe  deutliche  Zeichen  von 
Druck    eintreten.     Nimmt    man    den  Schädeiinhalt    des    Menschen   zu 
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1300—1400  Cm.,  so  müssen  37,7—40,6  Cm.,  als  Maximum  84,1  bis 
[91,1  Cm.  Bluterguss  im  Schädel  vertragen  werden. 

In  einem  Fall  von  Druns  trat  der  Tod  nach  15  Stunden  durch 
Gehirn  Verletzung  ein,  während  sich  2Vj  Unze  gleich  75  Cm.  M.  Blut 
im  Schädelraum  fanden. 

Die  Erscheinungen  bei  Pagenstecher  stimmen  im  Wesentlichen 
mit  denen  überein,  welche  L,  beobachtet  hatte,  und  man  konnte  also 
im  Allgemeinen  den  Schluss  ziehen,  dass  sich  auch  bei  einer 
Herdanhäufung  von  Blut  auf  einer  Hemisphäre  der  Druck 
so  vertheilt,  dass  meist  nur  diffuse,  sehr  selten  isolirte 
Lähmungen  der  entgegengesetzten  Seite  eintreten. 

Sofort  mit  dem  Aufhören  des  Druckes  kehrt  die  Ernährung  wieder, 
die  Druckerscheinungen  schwinden. 

Den  schon  bei  50  Mm.  Druck  eintretenden  Schmerz  bezog  auch 
P.  auf  die  Dura,  die  Oberfläche  des  Gehirns  selbst  empfindet  den  Druck 
nicht  (Magendie),  Sehr  bald  traten  bei  seinen  nicht  chloroformirten 
Thieren  Alterationen  des  ßewusstseins  ein,  Stupor,  Schläfrigkeit,  Schlaf- 
sucht, daneben  eine  Erscheinung,  welche  sich  auf  das  aufgehobene 
Gefühl  des  Thieres  in  Beziehung  zu  seiner  objectiven  Lage  bezieht: 
bringt  man  es  in  eine  widernatürliche  Stellung,  so  bleibt  es  darin, 
stösst  man  es  an  und  setzt  es  so  in  Bewegung,  so  flieht  es  bis  zu 
einem  Hinderniss. 

Die  eintretenden  Krämpfe  gehören  zu  den  Druckschwan- 
kangen,  sie  erschienen  bei  raschem  Steigen  des  Druckes  bis 
zu  120  — 130  Mm.  Deshalb  treten  sie  auch  bei  dem  Menschen  so 
selten  auf,  da  der  Druck  hier  fast  nie  so  rasch  steigt.  Beim  Menschen 
treten  Krämpfe  wesentlich  bei  Blutungen  in  die  Ventrikel  ein,  wo  der 
Druck  dem  Centrum  epileptiformcr  Convulsionen  am  Pons  (Noth- 
nagel) nahe  liegt.  Als  Folgo  einseitiger  Störungen  treten  zuweilen 
Lähmung,  Reitbahngang  und  Roübewcgungen  ein.  Die  Pupitlenerweite- 
rung  stellte  sich  meist  spät  ein,  häufig  ungleich  auf  beiden  Seiten, 
meist  kommt  sie  mit  den  Convulsionen. 

Bei  50  Mm.  wurde  der  Puls  der  Hunde  ruhig,  bei  70  —  75  trat 
constante  Verlangsaraunt;  ein.  Die  VerJangsamung  nimmt  zu  bis  zu 
130  — 150  Mm.,  und  nun  kommt  Beschleunigung  mit  un regelmässigem 
Rhythmus.  Durchschneidung  des  Vagus  hobt  sofort  die  Puls- 
verlangsam ung  auf  (Leyden). 

Die  Respiration  soll  erst  bei  ganz  schwerem  Druck  gestört  sein, 
zuerst  verlangsamt,  dann  vermehrt,  und  kurz  vor  dem  Tode  treten 
Unregelmässigkeiten,  ähnlich  denen  beim  Stok es' sehen  Phänomen, 
ein  (Intermission  bis  zu  einer  Minute,  dazwischen  tiefe  seufzende  Ro- 
spiration), 

Der  Herzschlag  überdauert  die  Respiration  noch  etwa  "2  Minuten, 
der  Tod  tritt  durch  Lähmung  des  respiratorischen  Centruras  ein,  parallel 
der  Verminderung   der  Respiration   sinkt   die  Temperatur   bis  um  2,5". 

Pagenstecher  beobachtete'  mehrere  Mal  Erbrechen. 

§.  32.  Wir  sahen,  dass  im  Weseutlichcn  dieselben  Erscheinungen 
eintraten  bei  erhöhtem  Druck  von  Seiten  des  Blutes,  wie  bei  der  durch 
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Eintreten  von  Flüssigkeil  in  den  Scliädelraum  herbeigeführten  Druck- 
steigerung. Die  Erscheinungen  selbst  hatten  aber  sehr  viel  Aelinlifh- 
keit  mit  denen,  wclclte  wir  auf  eine  Anriemie  des  Gehirns  zurückführen 
noussten,  wie  dort  waren  es  wesentlich  Symptome  diffuser  Stö- 
rung der  Gchi rnfunction. 

Wie  ist  diese  Gleichiörmigkeit  zu  erklären?  Da  sämmtliche  Druck- 
erscheinungen alsbald  mit  dem  Nachlass  der  Ursache  verschwinden,  so 
ist  es  nicht  möglich,  iin  wirkliche  Läsion  der  Hirnsubstanz  zu  denken. 
Aber  auch  durch  eine  erhebliche  Dclniung  der  Elemente  können  die 
Symptome  nicht  bedingt  werden  (Bruns),  denn  die  V'^erschiebung  der 
Hirntheite  an  sich  bedingt  überhaupt  noch  keine  Erscheinungen  (Pagen- 
stecher). Somit  bleibt,  da  die  Gchirnmassc  selbst  nicht  conipressibcl 
ist,  nur  ein  System  übrig,  welches  bei  einem  auf  die  Oberfläche  des 
Gehirns  lastenden  Druck  nachzugehen  im  Stande  ist:  das  Gefässsystem. 
Aber  die  Gefässe  sind  in  Beziehung  auf  den  Widerstand,  welchen  sie 
einer  gleichmässigcn  Compression  leisten  könnten,  nicht  gleichartig. 
Die  Aricrien  leisten  vermöge  ihrer  stärkeren,  tonisch  gespannten  Wand 
einen  bei  weitem  grösseren  Widerstand,  als  die  Capillaren.  Die  Druck- 
steigerung wird  also  wesentlich  führen  zu  einer  Compression  eben  der 
letztgenannten  Gcfässc,  und  somit  wird  die  Circulation  des  Blutes  da. 
wo  es  als  Ernährungsmaterial  an  die  Ganglienzellen  abgesetzt  werden 
soll,  beeinträchtigt  werden  müssen.  Die  hierdurch  eingeleitete  Er- 
nährungsstörung ist  als  Grund  der  Störung  in  der  physio- 
logischen Function  zu  bezeichnen. 

Diese  Verhältnisse  hat  Bergmann  in  seiner  Abhandlung  über  die 
Kopfverletzungen  eingehend  und  zwar  wesentlich  auf  Grund  einer  Studie 
Althann's  besprochen.  Bergmann  hat  ferner  auch  experimentell 
die  Verlangsamung  der  Circulation  bei  Gehirndruck  und  die  in  Folge 
davon  mangelhafte  Ernährung  des  Gehirns  nachgewiesen. 

Er  führte  mit  Cramcr  in  eine  aus  der  Schädelhöhle  tretende  Vene  ein  Mano- 
meter ein  nnd  "bestimmte  den  Druck  in  demselben.  Dann  spritzten  sie  durch  ein 
Bohrloch  im  Schädtl  nach  oben  beschriebener  Weise  Pageastechcr'a  Wachsmasse. 
Im  Begian  der  Iiijeclion  stieg  der  .'Schwimmer  in  dem  Manometer  orhellich,  um  mit 
der  Beendigung  derselben  zu  sinken ,  und  zwar  noch  beträchtlich  unter  das  Niveau 
des  Druckes  vor  der  Injection. 


Eine  Behinderung    in    der  Entleerung 
zu    derselben    Ernährungsstörung    führen, 
arteriellen    Blutes    durch    die    sich     auf 
Stauung    beeinträchtigt.     Bald    bewegt   sich 


halb  der  ernährenden  Gefässe  ein  sauerstoffarmes  Blut,  und  in  Folge 
davon  tritt  desgleichen  eine  Störung  in  der  Ernährung  und  der  Function 
der  Ganglienzellen  ein.  Diese  sämmtHchen  Erscheinungen  von  Druck 
müssen  sich  aber  durch  den  Liq.  cerebrospinal.  in  gleichmäüsiger  Weise 
auf  das  Gehirn  verbreiten,  und  wir  müssen  daraus  das  Eintreten 
diffuser  Symptome  auch  bei  einem  nur  auf  einem  umschrie- 
benen Theil  der  Gehirnoberfläche  lastenden  Druck  erklären. 
(Die  Einschränkungen  dieses  Satzes  siehe  unten.)  Wenn  nun  somit 
bei    den   sämmtlicbeu    bcsprocheaen  Störungen,  welche  Erscheinungen 
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des  Venen blutes  muss   aber 

Hier   ist    der  Wechsel    des 

die    Capillaren    fortsetzende 

in    langsamer  Wei.se   inner- 
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Druck  herbeiführen,  die  Ursache  in  einer  Ernährungsstörung  der 
Ganglienzellen  gesucht  werden  inusste,  so  ist  es  leicht  zu  begreifen,  wie 
durch  die  Blutleere  der  Gehiracapillaren  analoge  Syraptorae  hervor- 
gerufen werden  müssen. 

Einige  Schwierigkeiten  marht  bei  dieser  Auffassung  die  Erklärung 
der  arteriellen  Hyperaeniie.  Gewiss  kann  keine  prinoäre  Blutleere  sofort 
bei  der  Steigerung  des  Druckes  in  den  Capillaren  angenommen  werden, 
denn  für  den  Beginn  einer  Hyperaeniie  genügt  wohl  die  schnellere 
Bewegung  des  Blutes  in  den  Capillaren  und  die  raschere  Entleerung 
des  Venenblutes,  wie  die  raschere  Resorption  von  Seiten  der  Ljmph- 
gefasse  zum  Ausgleich.  So  ist  es  zu  erklären,  wenn  im  Beginn  der 
Hyperaeniie  der  Druck  innerhalb  des  Liq.  cerebrospinal.  nicht  die  Höhe 
des  gesteigerten  Blutdruckes  erreicht  (Jolly).  Bei  einer  erheblichen 
Steigerung  des  Druckes  in  der  Schädelhöhle  durch  arterielle  Fluxion 
walten  aber  doch  offenbar  dieselben  Verhältnisse  für  die  Compression 
dos  Gehirns  ob,  wie  bei  den  auf  anderweitige  Art  bedingten  Druck- 
steigerungen, und  es  nauss  also  auch  hier  schliesslich  zu  einer  directen 
Compression  der  Capillaren  mit  den  durch  die  Ernährungsstörung  be- 
dingten Consequenzen  kommen.  Man  bedarf  dann  wohl  kaum  des  bei 
einem  sehr  verstärkten  Scitendruck  in  den  Venen  und  Arterien  ent- 
stehenden Transsudats  von  Serum  in  die  [lerivasculäreii  Räume  und  die 
Interstitien  der  Gehirnsubstanz.  w^Khes  die  Capillaren  (omprimiren  soll 
(Nierneyer),  sie  werden  (-omprimirt  durch  den  auf  dem  Gehirn  im 
Ganzen  jetzt  lastenden  Druck  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  weil  sie  eben 
das  am  meisten  der  Compression  zugängliche  Gewebe  im  Gehirn  bilden 
(Bergmann). 

N.ach  alledem  muss  es  verständlich  sein,  wi«^  die  Versuche,  ein 
timmtcs  Bild  für  Gehirndruik  klinisdi  zu  entwickeln,  auf  erhebliche 
wierigkeiten  stossen  mussteu.  Immerhin  ist  es  bei  einer  grossen 
"Reihe  von  Fällen  doch  nirlit  stlivver,  die  Diagnose  des  Gehirndruckes 
in  correcter  Weise  zu  machoiii,  wenn  man  nur  über  die  Anamnese, 
sowie  über  die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Erscheinungen  aufgetreten 
sind,  instruirt  ist. 

§.  33.  Wenn  man  sich  nicht  zu  streng  an  den  Wortlaut  hält, 
so  ist  es  zweckmässig,  die  Erscheinungen,  wie  wir  sie  am  Menschen 
beobachten,  in  zwei  Stadien  zu  ordnen,  in  das  Stadium  der  Reizung 
und  das  der  Depression.  Dem  Rei/ungsstadium  gehören  die  ersten 
Erscheinungen  der  Gehirncongcstion,  die  Unruhe,  die  Schlaflosigkeit, 
die  Delirien,  die  Convulsionen  an,  während  im  zweiten  Stadium  der 
Stupor,  der  Sopor,  das  Coraa  gleichzeitig  mit  Lähmungssyraptomen 
vorwalten.  Dabei  darf  man  aber  nicht  denken,  dass  diese  beiden 
Gruppen  von  Symptomen  immer  .so  streng  geschieden  wären.  Nicht 
selten  treten  sofort  paralytische  Erscheinungen  ein,  während  noch  im 
Allgemeinbefinden  des  Kranken  entsi-hiedon  die  Exaltation  vorherrscht, 
and  ein  andermal  treffen  Convulsionen  mit  Sopor,  mit  Coma  zusammen. 

Die  verschiedenen  Stadien  bezeichnen  eben  nur  graduelle  Ver- 
schiedenheiten ein  and  desselben  Vorganges.  —  In  den  Fällen,  in  welchen 
mau  Gelegenheit  bat^   das  Bild  des   Gehirndruckes  sich  allmälig  ent- 
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wickeln  zu  sehen ,  zeigen  die  Verletzten  meist  zunächst  die  Symptome 
arterieller  Füllung  der  Gefässe  des  Kopfes.  Die  Erscheinungen  der 
Hirucongestion,  der  Reizung  gehen  den  schweren  Symptomen  von  Druck 
voraus.  Das  gcröthete  Gesicht  wird  noch  auffallcnfier  durch  die  glänzen- 
den Augen,  deren  Pupillen  meist  eng  sind,  die  Temporalartorien,  vor 
Allem  aber  die  Carotiden  zeigen  lebhafte  Pulsation,  und  die  Arterie 
befindet  sieh  in  lebhafter  Spannung.  Kopfschmerz  fehlt  fast  nie,  und 
zuweilen  wird  er  ganz  bestimmt  localisirt.  Da  wir  annehmen,  dass  die 
Dura  mater  das  letztere  Symptom  vermittelt,  so  kann  der  Ort  des 
Schmerzes  möglicherweise  die  Gegend  bezeichnen,  von  welcher  aus  der 
Druck  sich  entwickelt.  Diese  ersten  Anfange  sind  dann  meist  aus- 
gezeichnet durch  geistige  Aufregung  und  Schlaflosigkeit.  Beim  Menschen 
finden  wir  in  diesem  Stadium  fast  stets  ein  Symptom,  welches  bei 
Thieren  nur  selten  beobachtet  wurde:  das  Erbrechen.  Eine  bestimmte 
Bedeutung  ist  demselben  jedoch  nicht  beizumessen,  da  es  auch  bei 
anderweitiger  Läsion  des  Gehirns  auftritt. 

Früh  zeigt  sich  fast  immer  die  Verlangsamung  des  Pulses 
als  Symptom  einer  Reizung  des  Vagus.  Sie  contrastirt  auffallend  mit 
dem  gerötheten  Gesicht  des  Verletzten,  und  selbst  bei  erheblichen  Tem- 
peraturerhöhungen beobachtet  man  ein  Heruntergehen  des  vollen,  harten 
Pulses  bis  auf  40  und  noch  weniger  Schläge  (Roser). 

Zu  der  Zeit  geht  dann  bald  die  Aufregung,  die  Schlaflosigkeit  in 
das  entgegengesetzte  Symptom  über.  Der  Kranke  wird  unbesinnlich, 
er  liegt  vor  sich  hin,  und  schwer  ist  er  durch  Anrufen  oder  durch 
schmerzhafte  Reize  aus  seiner  Theilnahmlosigkeit  zu  erwecken.  Dann 
giebt  er  vielleicht  noch  kurze,  aber  richtige  Antworten,  um  sofort  wieder 
die  Augen  zu  schliessen,  und  nach  und  nach  hört  auch  die  Reaction 
gegen  die  genannten  Reizmittel  auf,  der  Kranke  wird  comatös.  Jetzt 
sollte  man,  entsprechend  den  Erscheinungen  beim  Thiere,  Convulsionen 
erwarten,  aber  in  der  That  treten  diese  nur  sehr  selten  ein.  Die  Con- 
vulsionen beim  Thiere  waren  der  Ausdruck  einer  bei  bestimmter  Druck- 
höhfl  sehr  rasch  eintretenden  Steigerung  des  Druckes,  sie  konnten  ver- 
mieden werden  bei  langsamem  Ansteigen  desselben.  Beim  Menschen  findet 
nun  selten  eine  solche  rapide  Zunahme  des  Druckes  statt,  dass  dadurch 
eine  Einwirkung  auf  das  Centrum  der  Convulsionen,  welches  zu  fern 
von  der  Oberfläche  des  Gehirns  liegt,  stattfindet.  Nun  wird  die  Be- 
wusstlosigkeit  immer  stärker,  der  Kranke  liegt  da  ohne  alle  Reaction 
auch  auf  die  stärksten  Sinnesreize,  er  bewegt  kein  Glied,  während  Koth 
und  Urin  zurückgehalten  werden  oder  unfreiwillig  in's  Bett  gehen,  er 
respirirt  noch  regelmässig,  aber  meist  laut  schnarchend.  Seilen  findet 
sich  schon  früh  die  irreguläre  Respiration  der  Versuchslhiere,  die  Re- 
spirationspausen in  der  Art  des  Slokes'schen  Phänomens.  Sehr  aus- 
gezeichnet sah  ich  dieselben  bei  einer  Fractur  der  Basis,  welche  durch 
beide  Felsenbeine  und  offenbar  auch  durch  das  Hinterhaupt  verlief, 
aber  hier  lag  der  Einwand  einer  directen  Läsion  des  Re^pirations- 
centrums  nahe.  Die  Genesung  des  Verletzten  war  übrigens  trotz  des 
genannten  Symptoms  eine  volKständlge.  Meist  erweitern  sich  in  jener 
Zeit  die  Pupillen,   und  dann   kommt  es  wohl   mit  dem  Eintreten  von 
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Pulsfrequenz  zu  irregulärer  Athmung,  welche  dem  Tode  vorangeht.  Der 
Herzschlag  erlischt  in  der  Regel  erst  1 — '2  Minuten  nach  dem  Aufhören 
der  Athmung. 

§.  34.  Beim  Menschen  treten  aber  zu  diesem  Bilde  der  diffusen 
Lähmung  sehr  häufig  isolirto  Paralysen  einer  bestimmten  Muskel- 
gruppc  einer  Extremität,  der  Museuiatur  oiner  ganzen  Seite. 

Man  hat  gewiss  keine  Berechtigung,  dann  sofort  eine  begleitende 
Gchirnläsion  anzunehmen,  schon  das  Erscheinen  der  Läliraung  im  Ver- 
lauf des  Gehirndrucks,  sowie  das  rasche  Aufhören  derselben  nach  Be- 
seitigung des  Druckes  spräche  gegen  solche  Annahme.  Wenn  wir  auch 
vollständig  zugeben,  dass  ein  Dru^'k,  welcher  die  Oberfläche  des  Ge- 
hirns in  einer  gewissen  Ausdehnung  triift,  wesentlich  durch  die  allge- 
meine Raumbeengung  im  Schädelinnern  und  durch  seine  Einwirkung  auf 
die  ernährenden  Capillaren  des  Gehirns  im  Allgemeinen,  die  Erschei- 
nungen diffuser  Lähmung  und  als  Ausdruck  derselben  die  Störungen 
des  Bewusstseins  in  erster  linie  hervorbringt,  so  ist  es  doch  schon 
mechanisch  vollständig  begreiflich,  wie  die  Gefässe  des  Gehirns,  welche 
sich  direct  unter  der  drückenden  Stelle  befinden,  bei  einer  gewissen 
Höhe  des  Druckes  noch  ganz  besonders  coraprirairt  sein  müssen.  Wäre 
der  Aggregatzustand  des  Gehirns  gleich  dem  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit,  so  müsste  sich  der  Druck  in  ganz  gleichmässiger  Art  fortsetzen, 
aber  da  das  Gehirn  einen  mehr  festen  Körper  darstellt,  so  kann  es 
*uch  den  Druck  nicht  gleichmässig  fortleiten.  Bergmann  bewies  dies 
durch  folgenden  Versuch.  Er  trepanirte  den  Schädel  eines  Hundes  an 
zwei  etwa  Vj  Ctm.  von  einander  entfernten  Stellen  und  befestigte  in 
der  einen  Orffnung  die  Ley  den 'sehe  Schraube  mit  Matioraeter,  während 
er  die  in  der  anderen  Oeffnung  sich  vordrängende  Dura  mater  mit 
einem  Gewicht  belastete.  Es  war  ein  bestimmtes  Gewicht  erforderlich, 
am  die  Flüssigkeit  im  Manometer  bis  zu  einer  bestimmten  Höhe  stei- 
gen zu  machen.  Dann  schloss  er  das  mit  dem  Gewicht  belastete  Tre- 
panationsloch durch  festes  Einkitten  der  herausgenommenen  Knochen- 
scheibe und  brachte  in  möglichster  Entfernung  von  dem  Manometer  eine 
weitere  Oeffnung  an.  Wurde  diese  jetzt  belastet,  so  bedurfte  es  eines  2- 
bis  3  mal  schwereren  Gewichtes,  um  das  Manometer  wieder  auf  dieselbe 
Höhe  zu  bringen. 

Zuweilen  kommen  also  Convulsionen  eines  Armes,  eines  Beines, 
und  darauf  folgt  Lähmung  derselben  oder  es  kommt  Lähmung  einer 
Seite,  wobei  bekanatermassen  der  Sitz  des  Druckes  auf  der  der  Läh- 
mung entgegengesetzten  Seite  stattfindet,  oder  es  wird  einseitige  Pu- 
pillenerweitcrung,  Lähmung  des  Abducens,  des  Oculomotorius  beobachtet. 
Hat  doch  Pagenstecher  bei  seinen  Experimenten  sowohl  einseitige 
Reizerscheinungen,  als  auch  Andeutungen  von  isolirten  Lähmungen  be- 
^^  obachtet. 

^B  §,  35.     Die  Frage  der  Erblindung  nach  KopfTerletzungen  hat  neuerdiDgs  durch 

^H  Arbeiten  von  Augenärzten,  welche  diesen  Gegenstand  betreffen,  an  Üodeutung  ge- 
^"  Wonnen,  und  zumal  Berlin  hat  durch  seine  mehrfach  erwähnte  Arbeit  neue  Gesichts- 
[  punkte  für  die  Aufklärung  dieses  dunkeln  Capitels  geliefert.  Wir  wollen,  indem  wir 
^^  Dergmann  folgen,  bier  einige  Uittbeilungen  darüber  einschieben,  obwohl  sie,  streng 
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genommen,  mehr  in  das  Capitel  der  Schädelverletzungen,  der  Basisbrüche,  der  OrbiUl- 
fraofar  gehören. 

Die  innere  Medicin  hat  bereits  seit  längerer  Zeit  jener  eigpntbümlichen  Form 
von  Papille,  welche  in  Folge  der  Continuität  des  meningealen  Bindegewebes  und  der 
Speiaang  der  Metinalgefasse  aus  der  Carotis  interna  bei  einer  Anzahl  von  Central- 
affectionen  des  (lehims  zu  Stande  kommt,  und  welche  von  Gräfe  als  .Stauungs- 
papille" bezeichnet  wurde,  Beachtung  geschenkt.  Da  dieselbe,  wie  Schmidt- 
Rümpler  und  Maiiz  festgestellt  haben,  bei  Krankheiten  beobachtet  wird,  welche 
durch  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes  ein  Ocdem  der  Sehnervenscheide  her- 
beiführen, indem  Injection  von  Flüssigkeit  in  den  Ärachnoidealsack  Erweiterung  und 
Schlängelung  der  Retinalvenen  berbeifiihrt,  so  sollte  man  annebmen,  dass  dasselbe 
Krankheitsbüd  durch  den  traumatischen  Druck  im  Gehirn  herbeigeführt 
würde.  Zwischen  den  Bindegcwcbsbahnen  des  Schädels  und  denen  des  Sehnerven 
exi5tirt  nämlich  ein  doppelter  Zusammenhang,  indem  einmal  die  Dura  matcr  als 
äussere  Scheide  auf  den  Sehnerven  übergeht,  und  zweitens  das  arachnoideale  Binde- 
gewebe ihn  als  innere  Hüile  begleitet.  So  können  also  Krankheitsproducte  aus  dem 
subduralen  Raum  unter  die  äussere,  aus  dem  arachnoidealen  unter  die  innere  Scheide 
ries  Nerven  gelangen.  Praktisch  nachgewiesen  ist  diese  Folge  übrigens  bis  jetzt,  wie 
Bergmann  ausführt,  nur  in  spärlichen  Fällen.  Nur  einmal  hat  man  gefunden, 
dass  sich  ein  Bluterguss  im  subduralen  Räume  in  den  Sehnerven  verbreitete.  Und 
doch  muss  eine  derartige  Verbreitung  als  vorhanden  angenommen  werden ,  weil  die 
Consequenz  der  Stauungspapille,  dieSehnervenatrophic,  nach  Schädelverletzungen 
nicht  selten  beobachtet  wird. 

Freilich  tritt  häufiger  die  Ausbreitung  von  Blut  und  von  entzündlichen  Er- 
güssen nicht  auf  diesem,  sondern  auf  einem  directeron  Wege  ein,  und  darüber  hat 
uns  Berlin  in  seiner  Arbeit  mannigfachen  Aufschlags  gegeben.  Die  grösste  Zahl 
der  bleibenden  und  der  wieder  heilenden  Sehstörungen  bei  Kopfverletzungen  kommt 
zu  Stande  durch  Fracturen,  welche  die  Orbita,  und  zwar  im  Foramen  opticura  treffen. 
Dies  sind  sowohl  die  directen,  als  auch  die  indirocten  Basisfracturen.  Am  häufigsten 
aber  ereignet  sich  Sehstömng  auf  einem,  oder  wenn  die  quer«  Fractur  durch  beide 
Foram.  optica  geht,  auf  beiden  Augen  nach  schweren  Gewalteinwirkungen,  welche 
die  Stirn  treffen.  Ganz  besonders  häufig  wurde  das  Krcigniss  beobachtet  bei  Schuss- 
Tcrletznng  des  Schädels. 

Berlin  unterscheidet  drei  klinisch  und  prognostisch  verschiedene  Verletzungen. 
Die  erste  Reihe  entsteht  sofort  nach  der  Verletzung  und  ist  bleibend ,  die  zweite, 
welche  ebenfalls  sofort  entsteht,  bildet  sich  wieder  zunick.  Dazu  kommt  eine  dritte 
Gruppe,  welche  sich  erst  in  gewisser  Zeit  nach  der  Verletzung  entwickelt. 

[n  der  ersten  Gruppe  handelt  es  sich  meist  um  schwere  Verletzungen,  Zer- 
trümmerungen, Zerreisaungen  der  Nerven,  während  die  zweite  Reibe  durch  reaorbir* 
bares  Extravasat  bedingt  wird.  In  der  dritten  Reihe  handelt  es  sich  um  secundär 
entzändiiche  Processe. 

Was  die  Frage  anbelangt  nach  der  Diagnose  dieser  Fälle  durch  das  Ophthal- 
moskop, so  wird  da,  wo  die  Arterie  ganz  getrennt  ist,  wohl  iscbaemtsche  Papille 
vorhanden  sein,  während  da,  wo  ntir  Compression  der  Gefasse,  Stauungspapille  zu 
erwarten  ist.  Die  Diagnose  hat  selbstverständlich  mit  der  Möglichkeit  intracraoieller 
Verletzung  zu  rechnen ,  so  auch  der  Möglichkeit  von  Zertrümmerungsberden  im 
Gehirn  und  der  Stelle  des  Opticuscentrums.  Einseitigkeit  macht  periphere  Vei^ 
letzung  wahrscheinlich,  doch  wird  dieselbe,  wie  wir  sahen,  durch  Doppelseitigkoit 
nicht  ausgeschlossen. 

Die  Endausgänge  der  Sebstörung  sind,  wie  wir  sahen,  nur  zum  Tbeil  günstig. 
Bei  Verletzung  der  Nerven  kann  directe  Atrophie  der  Sehnerven  folgen,  'aber  auch 
ohne  diese  Verletzung  vermag  eine  Neuritis  descendens  das  Sehvermögen  vollkommen 
und  dauernd  zu  zerstören.  Sehr  ungünstig  scheinen  im  Allgemeinen  die  einseitigen, 
plötzlich  nach  schwerer  Verletzung  entstehenden  Amaurosen  zu  sein ,  denn  nur 
einmal  trat  unter  27  von  Berlin  beobachteten  Fällen  Restitution  des  Sehver- 
mögens ein. 

§.  36.  Bei  der  Bestimmung  der  Prognose  des  Gehimdrucks 
kommt  CS  selbstverständlich    in   erster  LJJiie  auf  das  Maass  des  aus- 
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Ibten  Drucks,  sodann  aber  auf  die  verschiedenea  Ursachen  desselben, 
welche  wir  speciell  zu  betrachten  haben,  an.  Wie  auf  der  einen  Seite 
X.  B.  durch  ein  Blutextravasat  aus  dem  Stamm  der  Meningea  bereits 
innerhalb  einiger  Minuten  eine  Drucksteigeruiig  herbeigeführt  werden 
kann,  welche  mit  dem  Tod  endigt,  so  wird,  falls  dieselbe  Menge  Blutes 
ganz  allinälig  ergossen  wird,  nur  eine  leichte  Form  von  Gchirndruck 
s>ich  ausbilden  und  die  Dcpressionsfractur  ruft  vielleicht  nur  ein  oder 
das  andere  Symptom  des  Druckes,  die  Pulsveriangsamung  mit  Erbrechen, 
ein  gewisses  Beiioramensein  oder  dergl.  hervor.  Sind  erheblichere  Sym- 
ptome ausgebildet,  so  versteht  es  sich  wohl  von  selbst,  dass  die  Pro- 
gnose in  erster  Linie  davon  abhängt,    ob   dieselben    stillo  stehen   oder 

rückgängig  werden,    oder    ob    sie   progressiv  sind.     Am  aussichts- 

ten  ist  der  Verlauf  dann,  wenn  man  auf  eine  durch  entzündliche 
Processe  herbeigeführte  Drucksteigerung  schliessen  muss,  denn  hier  lie- 
gen in  dem  entzündlichen  Process  selbst  Momente  eingeschlossen,  welche 
die  oft  zum  Tode  führende  Störung  begünstigen.  Die  Herzkraft  ist  in 
diesen  Fällen  am  meisten  gesunken  und  einer  regen  Resorption  schäd- 
lich, es  entsteht  leicht  ein  tödtliches  Oedem.  Einem  derartigen  Oedem 
erliegen  in  der  That  eine  Anzahl  von  Schädel-  und  Hirnverictzten  in 
den  ersten  Tagen.  Zu  den  bestehenden  Läsioneu  tritt  in  dieser  Zeit 
der  Reaction  eine  acute  Hyperämie  (tluxionäre  Hyperämie),  dadurch 
wird  der  Druck  befördert  und  es  tran.ssudirt  mehr  Serum  aus  den  ge- 
spannten Gefässcn. 

Während  auf  der  einen  Seite  ein  langdauernder  schwerer  Druck 
selbstverständlich  grössere  Gefahren  nach  sich  zieht  als  ein  rasch  vor- 
übergehender, findet  andererseits,  wie  die  Chirurgen  bereits  seit  langer 
Zeit  constatirt  haben,  eine  gewisse  Accommodation  des  Gehirns  statt. 
Zumal  bei  den  Fracturen  der  Kindcrschädel  mit  erheblicher  Depression 
erlebt  man  nicht  selten,  dass  die  für  einige  Zeit  bestehenden  Druck- 
erscheinungen sich  allmälig  zurückbilden  und  trotz  des  Bestehenbleibens 
der  Depression  verschwinden. 

Wir  sehen  hier  davon  ab,  weiteres  über  Vorlauf  und  Prognose 
des  Gehirndrucks  im  Allgemeinen  auszuführen,  da  wir  gezwungen  sind, 
bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Ursachen,  welche  denselben  herbei- 
führen, auf  diese  Frage  einzugehen.  Dahingegen  wollen  wir  einige 
Bemerkungen  zur  Therapie,  welche  für  die  verschiedenen  Formen  gleiche 
Gültigkeit  haben,  hier  anreihen. 

Indem  wir  die  Frage,  ob  es  möglich  ist,  in  einem  bestiramton 
Falle  durch  directe  Entfernung  der  den  Druck  herbeiführenden  Ursache 
heilend  einzugreifen,  vorläufig  offen  lassen,  wollen  wir  jetzt  nur  erör- 
tern, welche  Wege  uns  offen  stehen,  um,  vorausgesetzt,  dass  die  Ur- 
sache keine  direct  entfernbare  ist,  die  durch  dieselbe  gesetzten  Folge- 
zustände zu  beseitigen. 

Wenn  auch,  wie  wir  sehen,  nur  in  den  seltensten  Fällen  durch  den 
gesteigerten  Druck  im  arteriellen  System  allein  hochgradige  Symptome 
von  Gehirndruck  herbeigeführt  werden,  so  spielt  doch  immerhin  dieser 
erhöhte  Blutdruck  bei  vielen  Fällen  eine  nicht  unerhebliche  Rolle.  Eine 
fractur  mit  Impression    bat  vielleicht  bis  dahin  keine  schweren  Sym- 
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ptome  gemacht,  aber  mit  dem  Eintreten  einer  im  Verlauf  der  Verletzung 
auftretenden  Congestion  stellen  sich  plötzlich  schwere  Symptome  ein. 
Hier  haben  wir  in  dem  Aderlass  ein  Mittel,  welches  den  Sehadelraum 
rasch  von  einem  Theil  des  stauenden  venösen  Blutes  entlastet  und  zu- 
gleich im  Stande  ist,  den  Blutdruck  herabzusetzen  und  damit  wenigstens 
einen  Theil  von  dem,  was  die  Erscheinungen  bedingt,  zu  beseitigen. 
Das  berechtigt  aber  gewiss  nicht,  von  dem  Aderla.s.s  ohne  Weiteres 
überall  bei  plötzlich  steigendem  Druck  Gebrauch  zu  machen.  \'or  allem 
müssen  die  Erscheinungen  hohen  arteriellen  Seitendrucks  durch  die 
Härte  und  Spannung  der  Arterie,  besonders  der  Carotis,  nachgewiesen 
sein,  und  auch  dann  noch  sei  man  vorsichtig  in  der  Berücksichtigung 
etwaiger  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens.  Leicht  wird  die  Lei- 
stungsfähigkeit desselben  unter  solchen  Verhältnissen  so  erheblich  durch 
den  Aderlass  geschädigt,  dass  nach  vorübergehender  Besserung  jetzt  die 
Symptome  venöser  Stauung  und  mit  ihnen  gesteigerte  Druckerschei- 
nungen auftreten. 

In  der  Praxis  ist  denn  auch  der  Aderlass  in  seiner  Anwendung 
erheblich  reducirt  worden.  Dahingegen  hat  sich  ein  anderes  Mittel  noch 
vielfach  erhalten,  ein  Mittel,  bei  welchem  die  Ansicht  herrscht,  durch 
Antreibung  der  Secretion  einer  grossen  Schleirahautfläche  die  Beförde- 
rung des  Lyraphabflusses  aus  der  Schädel-  und  Rücketimarkshöhle  zu 
befördern.  Dieses  Mittel  ist  das  Abführmittel.  Wenn  man  auch  im 
Allgemeinen  gegen  die  planlose  Anwendung  desselben  bei  allen  Kopf- 
verletzungen, welche  Congostionen  und  Druckcrscheinutigen  erwarten 
lassen,  schon  uro  desswillen  protestiren  rauss,  weil  der  Verletzte  da- 
durch unnöthig  geschwächt  und  die  Herzkraft,  welche  er  für  den  Fall 
des  Eintrittes  schwerer,  besonders  fieberhafter  Zufälle  sehr  nöthig  hat, 
vor  der  Zeit  in  bedenklichem  Grad  herabgesetzt  werden  kann,  so  muss 
doch  die  Wirksamkeit  der  stärkeren  Abführmittel,  der  Mittelsaixe,  der 
Drastica,  für  die  Fälle  rascher  Steigerung  des  Druckes  besonders  im 
Beginn  der  Erscheinungen  entschieden  anerkannt  werden.  Aber  es 
sprechen  viele  Gründe  gegen  die  fortgesetzte  Anwendung  derselbe»,  sie 
sollen  so  wirken,  dass  mehrere  wässerige  Entleerungen  sich  rasch  folgen 
und  es  hängt  dann  von  den  Umständen  ab.  ob  man  für  die  Folge  ge- 
nöthigt  wird,  zur  Wiederholung  zu  greifen.  Bei  dem  Eintreten  schwerer 
coraatöser  Zufälle  verbietet  sich  ihre  weitere  Anwendung  von  selbst. 

Nicht  minder  allgemein  und  mit  Recht  in  Anwendung  ist  die  Ap- 
plication von  Kälte  auf  den  geschorenen  Kopf.  Sie  ist  sofort  anzu- 
wenden, wenn  die  Erscheinungen  von  Congestionen  sich  einstellen.  Nur 
wenig  wirken  die  noch  vielfach  in  Gebrauch  befindlichen  kalten  Um- 
schläge. Auch  wenn  sie  auf  Eis  gekühlt  werden,  nehmen  sie  so  rasch 
die  Temperatur  des  Kranken  an,  dass  ihre  Wirkung  sehr  bald  erschöpft 
ist.  Der  Kopf  wird  bedeckt  und  umgeben  von  Eisblasen,  welche  in 
geeigneter  Weise  an  demselben  befestigt  werden  müssen.  Auch  kalte 
Begiessungen  können  die  Eisblase  in  wirksamer  Weise  ersetzen,  und  es 
bedarf  hierzu  nicht  der  in  früherer  Zeit  gebräuchlichen  Sturzbäder,  son- 
dern man  reicht  mit  der  Application  von  Regenbädern,  mit  der  Berie- 
selung,   wie   sie   a.us    dem   Aosatzrohi  eines  Irrigators  leicht  gemacht 
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werden  kann,  vollkommen  aus  (Pirogoff).  Dabei  raofis  natürlich 
Sorge  getragen  werden,  dass  der  Kranke  nicht  zu  sehr  durchnässt  werde. 
Auch  dürfen  die  Begiessungen  wegen  der  Energie  ihrer  Wirkung  nicht 
für  zu  lange  Zeit  fortgesetzt  werden. 

Wenn  man  allerwcärts  bei  der  Behandlung  der  Gehirnkrankheiten 
weniger  ängstlich  geworden  ist  in  der  Anwendung  von  Morphium,  als 
man  es  früher  war,  so  rauss  dasselbe,  allerdings  mit  der  nöthigen  Vor- 
sicht, gerade  für  die  Behandlung  der  ersten  Erscheinungen  von  Gehirn- 
congestion  entschieden  empfohlen  werden.  Die  geistige  und  körperliche 
Unruhe,  welche  das  Stadium  der  Gehirncongestion  bei  Verletzungen 
charakterisirt,  hat  gewiss  keinen  kleinen  A titheil  an  der  Steigerung  der 
Erscheinungen,  insofern  durch  die  Unruhe,  durch  die  unaufhörlichen 
MuskelbeweguBgen  des  Kranken  seihst  die  Herzaction  und  der  Seiten- 
druck in  den  Gefässen  gesteigert  wird. 

Ich  habe  in  solchen  Fällen  mit  der  Darreichung  von  Morphium 
begonnen,  in  welchen  ich  nach  allen  Erscheinungen  glaubte  einen  un- 
günstigen Ausgang  annehmen  zu  müssen,  in  welchen  die  delirirenden, 
halb  bewusstlosen  Kranken  eine  solche  Unruhe  zeigten,  dass  sie  nur 
mit  der  äussersten  Mühe  durch  zahlreiches  Wartepersonal  im  Bett  zu 
erhalten  waren.  Ich  wurde  überrascht  durch  die  Wirkung  einer  kleinen 
Dose  Morphium,  sei  es  innerlich  oder  endermatisch,  und  ich  bin  fest 
überzeugt,  dass  ich  in  mehreren  Fällen  der  Application  des  Morphium, 
welches  die  eben  genannten  Erscheinungen  rasch  beseitigte,  den  schliess- 
lich günstigen  Ausgang  danke.  In  diesem  Sinne  empfehle  ich  die  Ver- 
abreichung kleiner  Morphiuradosen  auf  das  Allerentschicdenste. 

§.  37.  Die  specielle  Besprechung  des  Gehirndruckes  hat  sich  auf 
folgende,  uns  aus  der  Zusammenstellung  des  pathotogisch-anatomischen 
Befundes,  auf  welchen  wir  hier  verweisen,  bereits  bekannte  Formen 
desselben  je  nach  der  Entstehungsursache  zu  erstrecken. 

►    a.  Der  Gehirndruck  bei  Schädelbrüchen  mit  Impression. 
b.  Der  Gehirndruck  bei  Blutungen  innerhalb  der  Gehirnhäute. 


Gelilmdruok  bei  ScfaUdelbrflchen  mit  ImpreftgEan. 


Die  Versuche,  welche  Pagenstecher  unternommen  hat,  um  zu 
zeigen,  wie  sich  das  Gehirn  gegen  an  umschriebener  Stelle  stattfindende 
Raumbeengungen  verhält,  haben  wenigstens  den  Beweis  geführt,  dass 
diese  Raunibeschränkung  schon  ziemlich  erheblich  sein  kann,  ehe  sie 
Drucksymptomo  hervorruft,  und  dass  das  Auftreten  dieser  Symptome 
noch  dazu  nicht  unerheblichen  individuellen  Schwankungen  unterliegt. 
Obwohl  nun  die  Circulationsverhältnissc  im  Thierschädel  günstigere  sind, 
als  die  im  menschlichen,  so  dürfen  wir  doch  ruhig  annehmen,  dass 
auch  der  Mensch  im  Ganzen  selten  bei  den  Fracturen  mit  Impression 
eben  nur  von  der  Impression  aus  Druckerscheinungen  bekommen 
würde.  Wenn  wir  also  überhaupt  behaupten  müssen,  dass  eine  De- 
pression nur  sehr  selten  zu  Gehirndruck  führt,  so  kann  auch  die  Dia- 
gnose, dass  der  Gehirndruck  gerade  durch  die  Impression  be- 
dingt wird,  nur  in  seltenen  Fällen  gemacht  werden.    Schon  der  Um- 


78 


KUANKHKITEN  DES  KOPFES. 


stand,  dass  fast  nie  die  nachweisbare  Impression  der  Externa  dem 
Verhalten  der  Interna  entspricht,  die  Thatsache,  dass  eine  erhebliche 
ttomminutivc  Fractur  der  Interna  bestehen  kann  ohne  oder  nuit  ganz 
geringQr  Verletzung  der  Externa,  ist  der  sicheren  Erkenntntss  der  Ur- 
sache der  Gehirnerscheinungen  in  dem  speciellen  Falle  ungünstig.  Aber 
selbst  dann,  wenn  man  eine  tiefere  Depression  nachweist,  ist  es  nicht 
sicher,  dass  durrh  sie  die  Bewusstlosigkoit.  die  Lähmung  gemacht  wird. 
Soll  die  Impression  wirklich  mit  Wahrscheinlichkeit  als  einziger  Grund 
der  Druokersoheinungen  angesehen  werden,  so  ist  es  nöthig,  dass  sofort 
mit  dem  Akt  der  Verletzung  die  Symptome  von  Druck  ein- 
treten. 

Aber  auch,  wenn  wir  die  Depression  des  Scheitelbeins  bei  Bewusst- 
losigkeit  und  Lähmung  der  entgegengesetzten  Seite  nachweisen,  ist  es 
noch  sehr  zweifelhaft,  ob  dadurch,  oder  nicht  durch  eine  gleichzeitige 
Verletzung  des  Gehirns  die  Ercheinungen  bedingt  werden,  oder  ob  nicht 
dem  Bluterguss  aus  der  Meningea,  wie  aus  anderen  Gefässen  der  we- 
sentlichste Antheil  zukommt.  Andererseits  ist  die  Möglichkeit  nicht 
ausgeschlossen,  dass  auch,  falls  die  Erscheinungen  sich  erst  nach  der 
Verletzung  entwickeln,  der  Depression  doch  der  wesentlichste  An- 
theil zuerkannt  werden  muss.  Nehmen  wir  an,  dass  durch  die  De- 
pression gerade  so  viel  Druck  auf  dem  Schädel  lastet,  wie  zur  Noth 
noch  ertragen  werden  kann,  und  dass  nun  noch  eine  massige  Blutung, 
eine  Hyperämie  hinzukommt,  so  sind  die  jetzt  eintretenden  Erscheinun- 
gen von  Gehirndruck  doch  wesentlich  bedingt  durch  die  Impression. 

Für  die  reinen  Fälle  von  Depressionsdruck  muss  aber  das  primäre 
Auftreten  als  Hauptbeweis  genommen  werden.  Dazu  kommt  dann  noch 
ein  aus  dem  Verlauf  genommenes  Zeichen.  Abgerechnet  von  den  Ver- 
letzungen, in  denen  der  Druck  so  heftig  ist,  dass  das  Leben  nicht  fort- 
bestehen kann,  tritt  in  den  in  Rede  stehenden  Fällen  sehr  bald  eine 
Correction  der  Verhältnisse  ein,  sei  es,  dass,  wie  es  beim  Kinde  in  der 
That  möglich  erscheint,  die  Depression  sich  durch  den  inneren  Druck 
wieder  theilweise  ausgleicht,  sei  es,  dass  das  Gehirn  sich  dem  Druck 
accommodirt.  Diese  Accommodation  des  Gehirns  ist  ja  wiederum 
nur  zu  erklären  daraus,  dass  die  Erscheinungen  der  Drucklähmung  nicht 
durch  Zerstörung  der  Gehirnelemente,  sondern  durch  die  von  den  Ge- 
lassen bedingte  Ernährungsstörung  gemacht  wird.  Mit  dem  Schwinden 
eines  Theüs  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bekommt  das  Gehirn  mehr 
Raum,  die  comprimirten  Capillaren  dehnen  sich  aus  oder  es  bilden  sich 
auch  wohl  neue  und  die  Ernährung  wird  wieder  eingeleitet.  Mit  ihr 
schwinden  die  Ernährungsstörungen,  welche  sich  in  der  Störung  der 
Function  äusserten. 

Man  beobachtet  nun  in  der  That  Fälle  von  tiefer  Depression,  welche 
unter  dem  Bild  des  Gehirndrucks  verlaufen,  bei  denen  die  Kranken 
Tage,  Wochen  lang  bewusstlos  bleiben,  aber  dann  allraäligzu  sich  kommen 
und  ohne  irgend  eine  Erscheinung  von  bleibender  Gehirnläsion  genesen. 

Die  Abbildung  No.  3  und  4  (vgl.  Fig.  No.  4,  Depressionsbild 
S.  20)  entspricht  dem  Präparat  eines  solchen  von  mir  beobachteten 
Falles,  in  welchem  der  Verlelzle  Jahre,  nachdem  er  die  Verletzung  er- 
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litten,  an  zufälliger  Krankheit  starb,  und  ich  habe  verschiedene  Schädel- 
verletzte mit  ähnlicher  Depression  bei  nicht  complirirter  Fractar  be- 
handelt, welche  sirh  erholton,  ohne  irgend  welche  Symptome  zu  behalten. 
In  anderen  Fallen,  in  welchen  unter  den' Krscheiniinpien  des  Gehirndrucks 
bei  ähnliehen  Depressionen  trepanirt  wurde,  erhöhen  .sich  die  Patienten 
von  ihrem  Gehirndruck  sofort  nach  der  Trepanatinn.  Die  Literatur 
weist  fortwährend  derartige  zur  Rechtfertigung  der  Trepanation  mitge- 
thcilte  Kuren  auf.    Darf  man  daraus  schliessen,  dass  lediglich  der  De- 

firession  die  Schuld  für  den  Gehirndruck  beizumessen  ist?  Ganz  sicher- 
ich  nicht.  Das  pathologisch-anatomische  Studium  dieser  Verletzungen 
hat  erwiesen,  dass  bei  ihnen  die  oben  angedeuteten  gleichzeitigen  Ge- 
fässverletzungen  und  die  Contusionen  des  Gehirns  sehr  häufige  Ereig- 
nisse sind,  Ereignisse,  welche  mindestens  häufig  mitwirken  bei  dem 
Entstehen  des  Krankheitsbildes,  welches  der  Verletzte  bietet, 

§.  38.  Das  therapeutisch  wichtige  Rosumö  aus  den  vorstehenden 
Betrachtungen  lässt  sich  dahin  zusammenfassen,  dass  solche  Verletzungen, 
in  welchen  lediglich  auf  den  Druck  de.s  eingedrückten  Schädetstückes 
die  schweren  Erscheinungen  zu  beziehen  sind,  im  Ganzen  sehr  selten 
beobachtet  werden,  dass  aber,  falls  die  Impression  wirklich  die  Ursache 
des  Gehirndrucks  war  und  die  Kranken  nicht  rasch  den  Folgen  desselben 
erlagen,  solche  primäre  Erscheinungen  von  Druck  bei  uncoraplicirter 
Fraclur  fast  immer,  wenn  auch  nach  längerer  Dauer  zurückgehen.  War 
•lies  nicht  der  Fall,  nehmen  die  Erscheinungen  in  Bedenken  erregender 
Weise  zu,  so  ist,  falls  sie  bald  nach  der  Verletzung  zunehmen,  eine 
Hänoorrhagie,  wenn  sie  aber  erst  nach  dem  dritten  Tage  unter  den  Er- 
scheinungen der  Gehirnhyperaemie  eintreten,  das  Hinzutreten  einer  Menin- 
gitis, einer  Encephalitis  wahrscheinlich,  ein  Ereigniss,  welches  übrigens 
bei  intacten  Weich theilen  nur  selten  eintritt. 

Aas  diesen  Sätzen  folgt  aber,  dass  ein  operativer  Eingriff  zum 
Zweck  der  Druckentlastung  des  Gehirns  hier  nur  selten  berechtigt 
ist.  Nur  dann,  wenn  bei  primären  Druckersoheinungen  eine  allraälige 
Steigerung  derselben  eintritt,  wird  man  zum  Trepan  greifen,  aber  auch 
hier  soll  man  sich  bedenken,  ehe  man  dies  äusserste  Mittel  wählt. 
Der  Chirurg,  welcher  vollkommen  Herr  der  Antiseptik  i.st,  wird  sich 
verhältnis-smässig  früh  zur  Operation  entscheiden,  während  der  weniger 
geübte  auf  jeden  Fall  gut  thut  länger  abzuwarten,  indem  er  sich  daran 
erinnert,  dass  nicht  selten  noch  nach  Tagen,  ja  nach  Wochen,  ein  Rück- 
gängigwerden der  Symptome  zu  erwarten  ist.  Wenn  freilich  der  Puls 
fortwährend  mehr  und  mehr  veriangsanii  wird,  wenn  die  Bewusstlosig- 
keit  sich  steigert,  dann  kann  leicht  durch  das  Unterlassen  des  Eingriffs 
das  letzte  Mittel  versäumt  werden. 

Die  compiicirten  Fracturen  müssen   in  Beziehung  auf  ihre   pri- 
naären   Erscheinungen  in   gleicher   Art    beurtheilt    werden.     Mau    wird 
leich    bei   ihnen    unter  sonst   gleichen  Verhältnissen  noch  eher  zur  Tre- 
[paoation  entschliessen,  als  bereits  eine  mit  dem  Schädelinnern  corarau- 
[mcirende  Wunde  existirt.    Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  Behand- 
lung der  compiicirten  Comrainutivfractur  bereits  das  meiste  hierauf  Bezüg- 
liche mitgetbeilt  und  können  daher  auf  das  betreffende  Capitel  verweisen. 
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b.   Oeliirudrnvk  bei  Blutungeti  tunerhalh  des  HphKdelranitis. 

§.  39.  Wenn  wir  hier  zunächst  die  Blutungen  in  die  Gehirnsubstanz, 
welchen  wir  eine  gesonderte  Besprechung  widmen,  ausschliessen  müssen, 
so  Ijleiben  uns  wesentlich  die  aus  den  in  der  Dura  mater  eingebetteten 
Gefässfn  stattfindenden  Haemorrhagien,  sowie  solche,  weiche  durch 
Zerrei.ssung  der  den  subduralen  Raum  durchdringenden  und  der  inner- 
halb der  Pia  verlaufenden  Gefässe  entstehen,  zu  betrachten. 

Wir  verweisen  zum  Verständniss  der  hier  folgenden  Erörterungen 
auf  den  pathologisch-anatomischen  Theil,  in  welchem  wir  die  fraglichen 
Verletzungen  besprachen.  Dort  (§.  14  u.  f.)  haben  wir  ausgeführl,  dass 
die  Blutungen  in  dem  ararhnoidealen  Raum  als  häußge  durch  Zerreissiing 
der  diesen  Raum  durchsi;hneidenden  Gefässe  eintretende  Ereignisse  die 
wohlbegriindete  Eigenthüralichkeit  haben,  dass  das  Blut  sich  wesentlich 
an  der  Ba^is  ansammelt,  wälircnd  nur  eine  dünne  Schicht  den  Gewölb- 
theil  deckt.  Ebenso  verbreitet  sich  die  Blutung  aus  den  Gefässen  der 
Pia  in  dem  Pia-mater-Raum,  so  dass  die  Hauptraas.se  des  Blutes  sich- 
zwischen  den  Windungen  und  besonders  in  den  Sinus  subarachnoideal. 
anhäuft  und  somit  die  Spannung  des  Liq.  cerebrospinal.  vermehren  hilft. 
Diese  Blutungen  können  also  wohl  die  Gefahren  des  Drucks  herbeiführen 
oder  sich  zu  den  anderen  Ursachen  summircnd  hinzugcsellen,  aber  sie 
begründen  weder  ein  klinisches  Bild,  noch  fordern  sie  eine  dem  ent- 
sprechende spetnell  therapeutische  Besprechung. 

In  letzterer  Richtung  .sind  es  nur  die  Blutungen  zwischen 
Dura  und  Schädelkapsel,  welche  uns  hier  vorwiegend  beschäftigen 
müssen.  Die  Gefässe.  durch  welche  in  dem  gedachten  Raum  Blutun- 
gen bedingt  werden  können,  sind  die  Sinus  der  Dura  und  die  Art. 
mcningea  media. 

Die  Verletzungen  der  Sinus,  welche  wir  am  betreffenden  Ort  (§.  U) 
bereits  besprochen  haben,  können,  falls  sie  sie  sich  als  Rupturen  der 
seitlichen  Wandung  darstellen,  zur  Ablösung  der  Dura  führen.  Solche 
Blutungen  sind  aus  dem  Transversus  und  Longitudinalis  beobachtet  wor- 
den, aber  selten  ist  die  Energie  des  Blutstroms  eine  so  erhebliche,  dass 
schwere  Erscheinungen,  wie  Gehirndrnck,  darnach  auftreten.  Wohl  aber 
ist  die  Ablösung  der  Dura  durch  Blutung  aus  dera  zerrissenen 
Stamm  oder  einem  der  Aeste  der  Meningea  media  mit  dem 
typisrhen  Bilde  von  Symptomen  ein  nicht  seltenes  Ereigniss. 

Somit  werden  wir  uns  auch  wesentlich  an  die  von  einer  Blutung 
der  Meningea  media  gemachten  Ersi-heinungen  halten. 

§.  40.  Die  Meningea  media  kommt  als  stärkster  Ast  der  Maxil- 
laris  interna  durch  das  Foramen  spinosum  in  die  mittlere  Schädelgrube. 
Sie  verläuft  am  Boden  derselben,  am  grossen  Keilbeinflugel  aufwärts- 
steigend, nach  vorn  und  giebl,  ehe  sie  sich  von  hier  auf  den  vorderen 
Winkel  des  Seiten wandheines  fortsetzt,  um  in  der  Gefässfurche  dieses 
Knochens  sich  weiter  zu  Iheilen,  den  Ranius  posterior  ab,  welcher  bo- 
genförmig gekrümmt,  nach  dem  unteren  hinteren  Winkel  des  Os  parie- 
tale verläuft,  um  in  der  Occipitalgegend  auszustrahlen.  Als  Stelle  der 
Eodigung  des  Stammes    ergicbt   sich   somit  der  Vereiniguugspunkt  der 
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Snturap    sphenotempoTalis    und    sphenoparietalis  (Vogt);    bei    den  so 
häufig    den  Gewölbtheil    und    die  Seitenfläche    des  Schädels  treffenden 
Gewalten  ist  es  sehr  begreiflich,   wenn   sich  directe   Verletzungen    und 
Contrecoupfracturen  der  Knochen    mit  Arterien  Verletzung    nicht  selten, 
sowie    in    einzelnen  Fällen    isolirte   Arterienvcrletzungen   finden   (vergl. 
§.   14).     Es   kann   hierbei    zu  einer  Wunde   der  Weichtheile  gekommen 
fio  and  die  Arterie  blutet  durch  den  Knoclienspalt  hindurch  nach  aussen, 
^oder  die  Blutung  erfolgt   trotz  der  klaffenden  Fractur,   ebenso  wie   bei 
der  Fractur    mit  Arterienverletzung    oder    der   isolirton  Verletzung   der 
rterie  mit  Erhaltung  der  Weichtheile  in  den  Schädelraum  hinein.   Meist 
giesst    sich    in    den    letzten  Fällen    das   Blut   unter   die   Dura  mater 
iwischen    dieselbe    und   den  Knochen   —  der  Bluterguss  löst  die  Dura 
^llmälig  weiter  und  weiter  ab    und    es  sammelt  sich  Blut  in  verschie- 
dener Massenhaftigkeit  (ßO — 90 — 240  Grm.)  an.     Tillaux  und  Mar- 
chant  haben  experimentell  festzustellen  gesucht,  wie  weit  die  Ablösung 
in  der  Regel  sich  erstreckt.     Es  seheint  in  der  That,  dass  nach  Ablö- 
sung eines  Theils  der  Dura  eine  Zone   kommt,    innerhalb  welcher  die- 
iclbe  dem  Schädel  fester  anliegt.     In  anderen  Fällen  ist  auch  die  Dura 
ngerissen  und  es  kann  si<;h  der  Bluterguss  verschieden  verhalten,  in- 
dem er  bald  gleichzeitig  zwischen  Dura    und   Schädel,    sowie  zwischen 
Dura  und  Arachnoidealsaek   sich  ergiesst,    an    letzterem  Ort    auch   als 
Klumpen,  bald  nur  oder  fast  nur  unter   die  harte  Hirnhaut,   und  zwar 
nicht  selten  in  mehr  flächenhafter  Weise  ergossen  wird.     War  das  Ge- 
hirn unter  der  Verletzung  zertrümmert,    so  fliesst  wohl    auch  das  Blut 
in  das  zertrümmerte  Gehirn   hinein.    Mag  nun  das  Blut  unter  oder  über 
der  Dura  ergossen  sein,  immer  wird  es  Gehirndruck  hervorrufen  können. 
Die  Verhältnisse  sind  ja  hier  analog  dem  Pagenstecher'schen  Expe- 
^^iment,  weshalb  wir  auf  die  dort  gegebenen  Mittfaeilungen  verweisen. 
^B        Der  Umstand,   dass  bei  einer  Verletzung,    welche  eine  Arterie  ge- 
^Kroffen  hat,   immer  erst  eine  gewisse  Zeitdauer  nöthig  ist,    um  die  ge- 
^Pdachte  Ablösung  der  Dura  durch  Ansammlung    einer    grösseren  Menge 
von  Blut  unter  derselben  herbeizuführen,    bedingt  nun   gerade  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  die  Möglichkeit    einer   präcisen    Diagnose.     Voraus- 
gesetzt,   dass    keine    erheblichen   anderweitigen   Complicationen,    sei   es 
!|       durch  Erschütterung  oder  Zertrümmerung  des  Gehirns,  vorhanden  sind, 
war  der  Verletzte,  bald  nachdem  er  die  Verletzung  erlitten  hatte,  ganz 
wohl,  kein  beängstigendes  Symptom  Hess  zunächst  die  sich  jetzt  rasch 
^»entwickelnde  Katastrophe  vorhersagen.    Nach  einiger  Zeit,  nach  einer  bis 
^Bnehreren  Stunden,  ja  viciieicht  erst  nach  einem  Tage,  in  seitonen  Fällen 
^Kaoch  später,  treten  Erscheinungen  von  Gehirndruck  ein,  welche  sieh  rasch 
^Fsteigern.    Eine  nur  kurz  dauernde  Aufregung,  während  welcher  zuweilen 
Convulsionen  aufzutreten  pflegen,  weicht  bald  der  Schläfrigkeit,  dem  Sopor, 
und  dazu  entwickeln  sich  offenbar  recht  häutig  jetzt  schon  die  Erscheinun- 
gen isolirter  Lähmung  eines  Armes  oder  beider  Füxtremitäten  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  der  Verletzung.     Während  dieser  Zeit  ist  meist  der 
Puls  langsam  geworden,  ein  wahrer  Druckpuls,  und  die  Pupillen  erscheinen 
ungleich  weit.     Oefter  ist  die  dem  Extravasat  entsprechende  weil  und 
re&ctioDslos.     Nach  und  nach  geht  der  Sopor  in  Coma  über-   mit  lau- 
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tera  Schnarchen  und  weiter  reactionsloser  Pupille,  bei  gelähmter  Bla 
und  Masidarm  liegt  der  Verletzte  da,  und  der  Tod  beschliesst  fast  immer 
rasi-h  unter  den  Erscheinungen  completer  HirnlahnniHig  die  Scene,  wenn 
nidit  der  Spa.lt  nach  aussen  einen  Theil  des  Blutes  entweiclicn  lässt, 
dafür  aber  die  Gefahren  der  Zersetzung  des  Blutergusses  und  der  con- 
seoutiveri  Meningitis  der  primären  Druckgefahr  hinzufügt.  Abweichun- 
gen von  diesem  Verlauf  sind  selten  und  beziehen  sich  fast  nur  auf  den 
früheren  Eintritt  der  Lälimung  eines  Gliedes. 

Die  Krkcnntniss  dieses  localen,  von  der  Art.  meningea  herbei- 
geführten Drucks  ist  unter  der  Voraussetzung,  dass  eine  Verletzung  an 
der  Sfliläfcn-  oder  Seitetiwamlgegend  vorhanden  wäre,  oder  wenn  diese 
fehlt,  unter  der  Voraussetzung,  dass  man  bestimmt  weiss,  die  Gewalt 
hat  diese  Gegend  des  Schädels  geirolTen,  wesentlich  abhängig  von  dem 
Nachweis,  dass  eine  gewisse  Zeit  lang  nach  der  Verletzung 
alle  Symptome  fehlten,  und  dass  dieselben  dann  nach  ihrem 
Auftreten  im  Verlauf  der  nächsten  Stunden  in  rascher  Stei- 
gerung zu  dem  beschriebenen  Bilde  schweren  Gehirndrucks 
führten,  üebrigens  bedarf  dieser  Satz  einer  gewissen  Einschränkung. 
Denn  einmal  kommt  es  vor,  dass  ein  freies  Intervall  in  der  eben  an- 
gegebenen Art  nicht  vorhanden  ist,  beispielsweise  wenn  die  Gehirn- 
ersibütlerungssymptome  länger  anhalten  oder  eine  erhebliche  Zertrüm- 
merung des  Gebirns  vorhanden  ist,  und  andererseits  kommen  Fälle  vor, 
bei  welchen  viel  längere  Zeit  vergeht,  ehe  die  Erscheinungen  von  Blut- 
druck auftreten.  Wiesmann  erwähnt  solche,  bei  woK  hcn  sich  erst 
nach  8—10  Tagen  die  ersten  Symptome  einslelllen,  und  ich  selbst  habe 
einen  derartigen  gesehen,  welcher  erst  am  8.  Tage  erhebliche  Erschei- 
nungen bot. 

Gerade  auf  das  Hinzutreten  contralateraler  Hemiplegie  muss 
hohes  Gewicht  gelegt  werden,  denn  wenn  auch,  wie  Bergmann  her- 
vorhebt, begleitende  Verletzungen  des  Gehirns  sehr  häufig  nachgewiesen 
sind  —  er  führt  an,  dass  Prescott  Hewett  bei  21  Fällen  '25ma\ 
derartige  Verletzungen  fand  — ,  so  treten  die  Erscheinungen  doch  erst 
ein,  nachdem  der  Blutdruck  auf  der  betreffenden  Stelle  der  Oberfläche 
des  Gehirns,  welche  als  Centrum  des  motorischen  Apparats  angesehen 
werden  muss  (Hitzig),  seine  Wirkungen  geäussert  hat,  und  ganz  sicher 
—  ich  kann  das  durch  zwei  selbst  beobachtete  Fälle  erhärten  —  treten 
sie  ein,  ohne  dass  sich  auch  nur  eine  Spur  von  Gebirnirauraa  nach- 
weisen Hesse.  Die  Lähmung  tritt  aber  stets  ein  auf  der  entgegen-  b 
gesetzten  Seite:  das  ist  so  sicher,  dass,  falls  wirklich  eine  Frnctur  an  fl 
der  Seite  der  Lähmung  vorhanden  ist  und  die  Ersclieinuiigen  sich  in 
der  geschilderten  Art  entwickeln,  angenommen  worden  muss,  dass  an 
der  der  Lähmung  und  der  Verletzung  entgegengesetzten  Seite  M 
die  den  Bluterguss  herbeiführende  Gefässverletzung  stattgefunden  hat  ™ 
(Bruns).  Gerade  in  dem  Auftreten  der  contralateralen  I^hraung  ist 
nun  auch  ein  Anhaltspunkt  gegeben,  die  Diagnose  zu  machen  zwischen 
der  Blutung  unter  die  Dura  und  der  arachnoidcalen  Ilämorrhagie.  Die 
letztere  macht  fast  nur  diffuse  Lähmung,  wenn  sie  aber  Lähmung  eines 
Birnnerven  hervorruft,    wie    dies  zuweilen   beobachtet  wird,  so  tritt  die 
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Lähmung  ein  auf  der  Seite  der  Verletzung,  indem  der  Bluterguss  den 
Nervenstamm  comprimirt  in  seinem  peripheren  Verlauf  innerhalb 
der  Schädelhöhle. 

§.  41.  Der  Blutdruck  rauss  ja  nun  nicht  nothwendig  zum  Tode 
führen.  Es  kann  die  Blutstillung  spontan  erfolgen,  wie  das  noch  am 
ehesten  zu  erwarten  ist,  wenn  einer  der  Aeste  jenseits  der  Theilungs- 
stelle  verletzt  war,  aber  offenbar  ist  die  Prognose  der  Verletzung  im 
Allgemeinen  doch  eine  recht  schlechte.  Wenn  auch  die  Zusammenstel- 
lung von  Vogt,  nach  welcher  auf  34  Fälle  zwei  Heilungen  kommen, 
sowie  die  von  Bergraann  mit  5*2  Fällen  und  4  Genesungen  nichts  über 
den  wahren  Sachverhalt  schliesscn  lassen,  da  wir  ja  nicht  wissen  kön- 
nen, in  wie  vielen  Fällen  von  Geliirndruck,  von  welchem  sich  die  Kran- 
ken erholten,  die  Verletzung  der  Arterie  im  Stamm  oder  ihren  Aesten 
die  Ursache  des  Druckes  gewesen  ist,  so  sind  sie  doch  ein  Fingerzeig 
für  das,  was  wir  im  Allgemeinen  bei  dem  geschilderten  Syraplomen- 
complexe  zu  erwarten  haben.  Der  tödtlicho  Ausgang  erfolgt  meist  rasch, 
in  24  Fällen  bei  Bergmann  vor  Ablauf  des  ersten  Tages. 

Wiesmann,  der  neuerdings  die  Frage  der  Blutungen  aus  der  Meningea  wieder 
bearbeitete,  hat  273  Fälle  zusammengestellt.  Von  diesen  Fällen  liut  bei  147  ei- 
specUtiT  Behandelten  131  Mal  (89,12  pCt.)  der  Tod  ein,  16  (10,88  pCt)  wurden 
geheilt. 

Darf  man  sich  bei  solchen  Aussichten  damit  begnügen,  einen  Ader- 
lass  anzuordnen  und  bei  der  Application  von  Eisbeuteln  oder  Irrigation 
auf  den  Kopf  zuzusehen,  bis  der  Kranke  eine  Leiche  ist?  Vorausgesetzt, 
dass  man  die  Diagnose  machen  kann,  und  wir  zeigten,  »mter  welchen 
Bedingungen  dies  möglich  ist,  stellen  sich  die  Indicationen  einfach  genug. 
Lassen  wir  die  Arteric  in  den  Schädelraum  fortbluten,  bis  der  Drunk 
den  höchsten  Grad  erreicht,  so  kennen  wir  den  Ausgang:  wir  haben 
also  die  Aufgabe,  nach  der  Entleerung  des  den  Druck  hervor- 
rufenden Blutes  die  Arterie  künstlich  zu  verschliessen  und 
so  die  Blutung  zu  stillen.  Selbst  die  Gewissheit,  dass  die  Ver- 
letzung mit  einer  solchen  des  Gehirns  complicirt  wäre,  könnte  diese 
Indication  nicht  umwerfen,  da  ja  der  Verletzte  jelzt  nicht  dieser,  son- 
dern der  Meningealblutung  zu  erliegen  im  Begriff  ist,  während  er  von 
der  Gehirnverlotzung  genesen  kann. 

Wäre  die  Verletzung  immer  sicher  zu  diagnosticiren  und  die  Aus- 
fuhrung so  einfac.'h  wie  die  Indication,  so  würde  gewiss  längst  eine 
bessere  Statistik  existiren,  während  bis  heute  die  Zalil  der  Vorfahren 
zur  Rettung  der  Verletzten  grösser  ist,  als  die  Zahl  der  Geretteten. 
B.  weiss  von  den  52  vier  auf/uführen,  welche  genasen,  und  unter  diesen 
waren  drei,  bei  welchen  das  Blut  sich  nach  aussen  ergoss  und  die  Ar- 
terie unterbunden  resp.  tiiraponirt  werden  konnte.  Wiesmann  hat  7 
Fälle  von  glücklicher  Operation  zusammengestellt.  Für  diese  Fälle  ist 
denn  auch  das  Verfahren  einfitch  durch  den  Sachverhalt  geboten.  Man 
erweitert,  wenn  nöthig,  die  Weichtheil-  und  Knochen  wunde  und  sucht 
das  blutende  Gefäss  in  derselben  auf.  Am  zweckmässigsten  ist  es  dann 
sicher,  sich  nicht  auf  die  Compressorien  (v.  Gräfe)  oder  die  Pincette, 
welche  das  Gefäss    gegen    den  Knochen  drückt  (Roser),    zu  verlassen 
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sondenj,  wenn  es  irgend  angeht,  die  Arterie  zu  unterbinden  oder  zu  um- 
stechen, fl 

Leider  liegen  aber  nur  äusserst  selten  die  Verhältnisse  so  einfach.  ™ 
Am  leichtesten  wird  raan  sidi  noch  in  solchen  Fällen  entscheiden,  wenn 
bei  einer  Fractur  des  unteren  vorderen  Winkels  des  Scitenwandbeins  mit 
oder  ohne  Complicjition  die  typischen  Drucksymptome  aiuftrcten.  Dann 
ist  die  Trepanation  eine  Pflicht,  welcher  wir  angesichts  des  rapiden 
Verlaufs  sofort  genügen  müssen.  Aber  auch  dann,  wenn  sich  in  der 
Temporoparietalgegend  die  deutlichen  Zeichen  Qnden,  dass  die  Verletzung 
hier  stattgefunden,  wenn  Trennung  der  Weichtheile  vorhanden,  oder  eine 
derbe  Beule  die  Stelle  der  Gewalteinwirkung  anzeigt  und  nun  nach 
freiem  Intervall  die  allgemeine  Hirnparalyse  mit  contralateraJer  Läh- 
mung eintritt,  kann  es  nicht  wohl  zweifelhaft  sein,  dass  die  Trepaiitition 
nach  unseren  jetzigen  Erfahrungen  die  einzige  Möglichkeit  zur  Kettung 
des  Verletzten  bietet. 

Fehlen  aber  am  Schädel  die  Zeichen,    wo   die  äussere  Gewalt  an- 
griff, und  es  tritt  nun  Hirndruck  mit  Hemiplegie  ein  oder  stellen  sich 
bei  einer  Verletzung    der    rechten  Seite  rechtsseitige  Lähmuugserscbei- 
nungen  ein,  sollen  wir  auch  dann  wagen,  die  Trepaiikrone  aufzusetzen? 
Es  scheint  uns  im  ersten  Fall    noch    unberechenbarer,    dass    man    die 
Sicherheit  hat,   in  dem  Bluterguss   der  Meningea  der  entgegengesetzten 
Seite  die  Druckursache  zu  finden  als  in  dem  letzteren.    Denn  wenn  die    fl 
Fälle  von  Zerreissung  der  Arterien  durch  Contrecoup  auch  selten  sind,    ™ 
so  sind  sie  doch  beobachtet  worden,  und  falls  die  gedachten  Symptome 
in  typischer  Weise  auftreten  und  rapide  steigen,    so    können  wir    über 
den,    der  das  Mittel,    welches    mit    einer    gewissen  Wahrscheinlichkeit 
helfen  kann,    dem  Abwarten    bis   zum  sicheren  Tode  vorzieht,    gewiss    fl 
nicht  den  Stab  brechen.  " 

Aber  wie  sollen  wir  die  bestehenden  Indicationen  am  sichersten 
und  in  der  für  den  Verletzten  am  wenigsten  eingreifenden  Weise  er- 
füllen? 

Wir  müssen  hier  zunächst  des  Verfahrens  Erwähnung  thun,  durch 
Continuitätsligatur  der  zuführenden  Arterien,  der  Carotis  communis 
(Fourneaux),  der  Carotis  facialis  (Roser)  die  Blutung  aus  der  Me- 
ningea zu  stillen.  Dieser  Vorschlag  ist  wohl  unter  erschwerenden  Um- 
ständen für  die  Trepanation  nicht  ganz  von  der  Hand  ui  weisen,  nur 
miisste  er  frühzeitig  ausgeführt  werden,  ehe  massenhaftes  Btut  im  Schä- 
delraum ergossen  wäre.  Im  amerikanischen  Kriege  wurde  bei  Blutung 
aus  der  Teraporalis  profunda  oder  Meningea  7 mal  die  Carotis  communis 
unterbunden  und  drei  Patienten  blieben  am  Leben. 

Ist  eine  offene  Wunde  da  und  hat  man  den  Bruch  diagnostidrt, 
so  wird  man  meist  vorziehen,  die  Knochenöffnung  durch  Meissel  und 
Hammer,  durch  den  Trepan  zu  erweitern,  den  Bluterguss  mit  vorsich- 
tiger Schonung  der  Dura  zu  entleeren,  die  Arterien  aufzusuchen  und  wo 
möglich  zu  unterbinden  oder  zu  umstechen  (Hueter).  Die  Unterbin- 
dung hat  deshalb  ihre  Schwierigkeiten,  weil  es  nur  schwer  gelingt,  das 
Gefäss,  welches  in  der  Knochenfurche  eingebettet  ist,  so  frei  zu  machen, 
dass  man  den  Faden  umlegen  kann.     Nur    ungern    wird  mau  sich  zur 
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Tamponade  oder  Compression  entschliesspti.  Dagegen  ist  es  öfter  ge- 
langen, durch  Betupfen  des  spritzenden  Gefässes  mit  einem  Gliiheisen 
(Larrey)  die  Blutung  zu  stillen. 

Deber  die  Wahl  des  Verfahrens  in  den  übrigen  Fällen  ist  bis  jetzt 
bei  der  vollständig  mangelnden  Erfahrung  nichts  Bestimmtes  zu  sagen. 
Dass  man  sich  ohne  sicher  erkannten  Bruch,  ohne  Hautverletzung,  nar 
selten  zur  Trepanation  entschlicssen  wird,  liegt  auf  der  Hand,  und  es 
ist  auch  gewiss  gerechtfertigt,  nichts  zu  thun,  wenn  nicht  der  Krank- 
heitsverlauf so  bestimmt  den  von  uns  angeführten  Zeichen  entspricht, 
dass  kaum  ein  Irrthum  möglich  und  daher  ohne  Eingriff  der  baldige 
Tod  zu  erwarten  ist.  Man  wird  in  solchen  t'ällen  nach  Vogt's  Vor- 
schlag die  Trepanationsöffnung,  welche  das  Blut  entfernen  soll,  gleich 
so  anlegen,  dass  sie  den  Stamm  der  Arterie  trifft.  Setüt  man  über- 
haupt eine  Trepankrone  an,  so  ist  der  Vogt'sche  Wahlort  gewiss  zu 
empfehlen.  Vogt  bezeichnet  diesen  Ort  durch  das  Zusammentreffen 
zweier  Linien,  von  denen  die  eine  horizontale  zwei  Finger  breit  ober- 
halb des  Jochbogens,  die  andere  verticale,  einen  Daumen  breit  hinter 
dem  aufsteigenden  sphenofrontalen  Fortsatz  des  Jochbeins  gezogen  ist, 
Aus  dem  so  angelegten  Trepanloch  wird  das  Blut  entleert  und  die  Ar- 
terie behandelt,  wie  oben  besprochen  wurde.  Die  Entleerung,  auch  des 
geronnenen  Blutes  mit  dem  Finger,  dem  scharfen  Löffel  ist  gewiss  als 
nothwendiger  zweiter  Act  der  Operation  zu  bezeichnen,  Nach  der  Ent- 
leerung desinticirt  man  die  Höhle  und  drainirt. 

Findet  man  aber  an  dem  Vogt'schen  Ort  der  Wahl  die  Arterie 
ht,  so  hat  es  auch  kein  Bedenken,  noch  eine  zweite  Oeffnung  anzu- 
;en.  Deveze  (siehe  bei  Wiesmann)  lialf  sich  so,  dass  er  von  der 
ersten  Oeffnung  aus  die  Dura  mit  einem  Spatel  vom  Knochen  löste, 
bis  er  in  den  ßlutherd  kam.  Oefter  kann  man  sich  in  der  Wahl  der 
Stelle  noch  bestimmen  lassen  durch 
Aphasie,  welche  an  ganz  bestimmter 
lassen  (siehe  unten  §.  42). 

In  Beziehung  auf  die  Prognose  der  operativ  behandelten  Fälle  hat 
Wiesmann  aus  seiner  Zusammenstellung  über  110  Operationen  der 
verschiedensten  Art  (Carotisunterbindung,  Splilterextraction,  Trepana- 
tion etc.)  berichtet.  Von  diesen  wurden  geheilt  74  oder  67,27  pCt., 
starben  36  oder  32,73  pCt.,  eine  Zahl,  die  allerdings  von  der  oben 
berichteten  der  exspectativ  behandelten  Fälle  erheblich  zu  Gunsten  der 
Operation  abweicht. 

Die  aus  dem  verletzten  Sinus  unter  der  Dura  raater  stattfindende 
Blutung  kann  nur  dann  zu  operativem  Vorgehen  auffordern,  wenn  bei 
einer  die  Gegend  des  Sinus  treffenden  Fractur  in  ähnlicher  Art,  wie  bei 
der  meningealen  Blutung,  sich  Druckersehcinungen  einstellen.  Uebri- 
gens  tritt  bei  dem  geringen  Druck  des  venösen  Blutes  der  Vorgang  in 
der  Art,  wie  bei  der  Meningca  und  mit  der  Ritpidität  nur  selten  ein 
and  meist  wird  der  Verletzte  den  Drucksymptomen  nicht  erliegen.  Trotz- 
dem giebt  es  eine  Anzahl  von  Beobachtungen,  bei  welchen  die  Kranken 
rasch  nach  der  Verletzung  erlagen,  ohne  dass  die  Autopsie  etwas  anderes 
als   den  Bluterguss  (vergl.  §.   14)   nachweist.     Jeder  Chirurg,  der  eine 


besondere  Symptome,    wie    z.  B. 
Stelle   den   Blulerguss  localisiren 
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Anzahl  von  schweren  Schädelverletzungen  beobachtet  hat,  kennt  zudem 
die  Fälle  von  sehr  lang  dauerndem,  rasch  eintretendem  Gehirndruck, 
welcher  sich  in  massigen  Grenzen  (leichte  Schlafsucht,  stupides  Wesen, 
Gedächtnissschwäehe,  Unruhe  u.  dgl.  ra.)  Tage  und  Wochen  lang  hält, 
ehe  die  Patienten  wieder  zur  Gesundheit  zurückkehren.  Sind  derartige 
gleichmässige  Zustände  von  massigem  Gehirndruck  durch  schubweise 
auftretende  Erscheinungen  von  Gehirnhj'peräraie  unterbrochen,  so  dass 
die  Patienten  plötzlich  sehr  unruhig  werden,  um  sich  schlagen,  von 
Krämpfen  befallen  werden  u.  s.  w.,  so  wird  dadurch  selbstverständlich 
die  Prognose  erheblich  schlechter.  Gerade  für  dies©  Fälle  gilt  das  zumal, 
was  wir  über  die  Behandlung  des  Gehirndruckes  gesagt  haben.  Bei  offner 
Fractur  drohen  diesen  Verletzten  die  Erscheinungen  der  Thrombose  und 
deren  Consequenzen.  Ein  antiseptischer  Verband  der  Schädel  Verletzun- 
gen, wenn  solcher  möglich  ist,  wird  diesen  Folgezuständen  der  Blutung 
am  sichersten  vorbeugen. 
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D.    Die  Terletzung  der  Substanz  des  Gehirns. 

Die    Contusion,    Quetschung    und    Quetschwunden. 
Die    scharfen   Verletzungen. 

§.  42.  Bei  Gelegenheit  des  kurzen,  pathologisch -anatomischen 
üeberblickes  haben  wir  bereits  über  die  Entstehung  der  Gehirn  Verletzung 
und  den  pathologisch-anatomischen  Befund  bei  derselben  gehandelt 
(§.  15).  Hier  führten  wir  aus,  wie  Quetschwunden  nur  durch  Ein- 
dringen fremder  Körper  in  den  Schädelraum,  als  welche  auch  abge- 
sprengte Stücke  des  Knochen  anzusehen  waren,  entstehen  können,  wäh- 
rend die  Contusion  ohne  Trennung  des  Schädeldaches  oder  bei  einfachen 
Sprüngen  bald  an  der  Stelle  der  einwirkenden  Gewalt,  bald  fern  von 
derselben  gegenüber  oder  seitlich  zu  Stande  kommt,  entsprechend  der 
bei  Compression  stattfindenden  Gestaltsveränderung  des  Schädels  und 
des  Gehirns.  Die  Contusion  selbst  wechselt  von  dem  kleinen  Extra- 
vasat bis  zum  wirklichen  Zertrüramerungsherd,  der  breiigen  Zerstörung 
eines  ganzen  Lappens. 

üeber  das  Zustandekommen  der  Gehimverletzungen  hat  in  letzter  Zeit  Duret 
wichtige  Untersuchungen  angestellt,  welche  namentlich  für  die  Stelle  im  Gebim,  an 
welcher  die  Verletzungen  gefunden  werden,  von  Bedeutung  sind.  Das  Gehirn  em- 
pfängt an  dem  Ort  der  Gewalteinwirlrung  auf  den  Schädel  denselben  Eindruck,  wie 
das  Paraffin  in  dem  oben  (§.  9)  mitgetheilten  FiSliaet 'sehen  Versuch.  Von  der 
Gewalteinwirkung  an  dieser  Stelle  wird  in  erster  Linie  das  Material  zum  Ausweichen 
bestimmt,'  welches  sich  verdrängen  läsat,  die  Flüssigkeit  in  den  Gefassen  sammt  dem 
Liquor  cerebrospinalis.  Letzterer  wird  von  der  Coavesität  nach  der  Basis  verdrängt, 
wenn  die  Gewalteinwirkung  den  Scheitel  traf.  War  die  Gewalteinwirkang  eine  breit 
angreifende,  so  wird  auch  die  Ventrikelflüssigkcit  von  ihr  getroffen  werden,  und  der 
Strom  der  Flüssigkeit  wird  aus  den  Ventrikeln  nach  derselben  Richtung  gehen,  nach 
welcher  der  Oberfläcbenstrom  sich  ergiesst.  Der  Strom  geht  aber  regelmässig  nach 
der  der  Stelle  der  Gewalteinwirkung  entgegengesetzten  Seite,  und  zwar  bei  der  heftigen 
Gewaltcinwirkung  so  rapide,  dass  er  das  ihn  umgebende  Gewebe  zcrreisst  und  mit 
ihm  einen  Theil  der  Blutgefässe,  welche  in  diesem  Gewebe  liegen.  So  häufen  sich 
die  Extravasate,  zumal  da,  wo  gewisse  Lymphräurae  liegen,  wie  im  Verlauf  der 
tiefen  Sol^L 


VRRLRTZUNOKN  DES  rrEHiaVS. 


87 


Betraf  die  einwirkende  Gewalt  die  Seitenfläche  des  Schädels,  so  fanden  sich 
sehr  häufig  Contusionen  an  der  gegenüberliegenden  Ilindenschicht,  während  der  Schlag 
auf  die  Scheitelgegend  die  CerebrospinaLfussigkt'it  und  das  Blut  nach  der  Basis  treibt 
und  hier  an  der  Stelle  des  grossen  subarachootdijalen  Sinus,  zutnil  um  die  brücke 
nnd  die  Pedunculi,  Extravasate  hervorruft. 

Angriffe  breiter  Gewalt  auf  den  vorderen  Theil  des  Kopfes  sind  zoinal  von  Be- 
deutung in  Beziehung  auf  die  tiehirncffecte.  Kin  Stoss  in  der  Richtung  von  oben 
vom  nach  hinten  unten  wirkt  auf  Au-strcibung  des  Inhalts  der  Seitetiventrikel,  welcher 
durch  den  Aquaeductus  Sylvii  zu  entweichen  strebt.  Da  tmn  die  Flüssigkeit  nach 
dieser  Richtung  wenig  Raum  findet  (4  Ventrikel  und  Cetitralcanal),  so  schlilgt  sie 
mit  Gewalt  ge^en  die  Wände  de-s  Reservoirs  au,  die  Oberfläche  de,<<selben  wird  zer- 
rissen, es  entstehen  Blutergüsse  in  der  Substan/..  Auch  die  l'eripherie  des  Rücken- 
marks leidet  bei  diesem  Vorgang.  Duret  fand  Extravasate  noch  im  Luinbatlheil 
desselben.  Die  Effecte  des  Druckes  sind  aber  au  der  Basis  auch  deswegen  uocb  um 
80  erheblicher,  weil  die  Form  des  Schädels  hier  nicht  in  der  Art  geeignet  ist,  nach- 
zugeben, als  am  Gewölbe. 

Bergmann,  dem  wir  diese  Schilderung  der  Duret'scben  Befunde  entnehmen, 
«eist  darauf  hin,  dass  gerade  diese  Thatsacbeu.  welche  auch  cxperlmeatelL  die  iläufig- 
Iceit  der  au  der  Basis  in  der  nächsten  Nähe  des  -t.  Ventrikels,  der  Medulla  oblon- 
gata  stattfindenden  Verleliungcn  bestätigen,  klinisch  wichtig  sind.  Sie  schaffen  ein 
Krankheitsbild  —  da^i  Bild  der  Contusion  im  verlängerten  Mark  —  welches  sich 
nicht  deckt,  wie  noch  Duret  ohne  Kenutni.ss  der  Koch 'sehen  Arbeit  annahm,  mit 
dem  Bilde  der  Gehirnerschütterung. 

Aus  diesen  Erörlerungfn  geht  aber  hervor,  und  es  ist  der  Beweis 
dafür  auch  durt-h  Sectiouen  crbradit  worden,  dass  die  Contusionsherde 
häufig  nach  Verletzung  mit  breiter  AngrifTsslelle  auf  den  gewölbten 
Schädel  an  der  Basis  liegen,  wahrend  in  einer  weiteren  Anzahl  von 
Fällen,  bei  denen  die  getrofTene  Stelle  eitiiC  Contusion  zeigt,  auch  die 
Basis  eine  solche  erlitt.  Am  häuGgsten  ist  die  Rinde  (Lobi  spheno- 
teraporales,  frontales,  selten  die  ocoipitales)  Sitz  der  Verletzung,  dann 
folgt  nach  Bergmann  in  der  Häufigkeit  die  Wandung  des  4.  Ventri- 
kels, ara  seltensten  Medulla  oblongata,  Crura  cerebri,  Pons  varoli 
(Fano  und  Frescott  Hewett).  Das  Kleinhirn  ist  überhaupt  selten 
betroffen.      Am  Grossliini  leidet  vorzugsweise  die  graue  Substanz. 

Contusionen  im  Gehirn  fallen  regelmässig  mit  intrameningealer 
Dlutung  zusammen,  ein  Factum,  was  sehr  wichtig  ist  Tür  die  Frage, 
ob  ein  Blutherd  im  Gehirn  traumatischer  oder  apojilectischcr  Natur  ist. 

Wir  wollen  zunächst  ohne  Berücksirlitigung  der  Folgezusläiule  nur 
die  Erscheinungen  ins  Auge  fassen,  welche  durch  die  Verletzung  der 
Gehirnsubstanz  an  sich  herbeigeführt  werden.  Wenn  wir  sehen,  dass 
ein  Druck  auf  die  Oberfläche  des  Gehirns,  wie  er  durch  massenhafte 
Blutung  gemacht  wird,  sich  äusserte  in  diffusen  Erscheinungen,  die 
wir  erklärten  durch  eine  Ernährungssi örung  der  Ganglienzellen,  so 
müssen  wir  für  die  Vcrlelzung  der  Gehirnsubstaiiz  selbst  als  wesent- 
lich betonen  gerade  die  Läsion  von  beschränkten  Gebieten  des  Ge- 
hirns. Demzufolge  müssen  wir  bei  ihr  Erscheinungen  erwarten,  welche 
einer  locali.sirleu  Hirnverletzung  entsprechen.  Wüssten  wir  physiologisch 
die  Function,  welche  jedem  einzelnen  Thcile  des  Gehirns  zukommt,  so 
könnten  wir  aus  den  Erscheinungen  am  Kranken  gleichsam  ablesen, 
welche  centralen  der  bestimmten  Function  vorstehenden  Theile  verletzt 
wären.  Aber  selbst  unter  der  Voraussetzung  der  vollkommenen  Kennt- 
Diss  von  den   functionellen  Verrichtungen    der    ciu^elnon  Gehirntheile, 
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würde  die  Verletzung  doch  nie  reine  Effecte  erzielen  können,  sie  würde 
z.  B.  gleichzeitig  mit  der  Zerstörung  des  Contrums  für  eine  bestimmte 
Function  die  in  der  Nähe  durchgehenden  Fasern,  welche  die  Leitung 
der  Function  eines  anderen  fern  liegenden  Centrums  durch  das  Gehirn 
besorgen,  lädiren  und  somit  complicirte  Verhältnisse  schaffen,  Verhält- 
nisse, unter  welchen  ja  bckanntermassen  selbst  das  Experiment  leidet. 
Zum  Glück  hat  es  auch  für  unsere  Verletzten  vorläufig  meist  keine 
praktischen  Folgen,  dass  man,  falls  nur  überhaupt  die  Diagnose  der 
Hiruläsion  gemacht  wird,  jedesmal  ganz  genau  feststellt,  dass  diese  oder 
jene  Stelle  lädirt  ist. 

Nun  sind  im  Laufe  der  letzten  Jahre  durch  die  Physiologie  auf 
experimentellem  Wege  eine  Reihe  von  Thatsachen  erbracht  worden, 
welche  den  Beweis  liefern,  dass  bestimmte  Functionen  des  Gehirns  von 
einer  bestimmten  Stelle  in  demselben  beherrscht  werden,  und  dass  also 
Läsionen  dieser  Stellen  eine  Störung  in  der  von  ihnen  beeinflussten 
Function  herbeiführen.  Die  bedeutendsten  dieser  Untersuchungen  für 
die  praktische  Medicin  sind  durch  Fritsch  und  Hitzig  unternommen 
worden,  aber  auch  eine  Reihe  anderer  Forscher  (Charcot,  Pitres, 
Ferrier,  Bernhardt,  Beger,  Vetter,  Nothnagel,  Munk  u.  a.) 
haben  theils  auf  experimentellem,  theils  auf  klinischem  Wege  zur  Ver- 
vollständigung und  Erweiterung  der  Lehre  beigetragen. 

Die  Lehre  hat  aber  gerade  um  deswillen  für  den  Chirurgen  einen 
erheblichen  Werlh,  weil  ein  grosser  Theil  der  Verletzungen  des  Gehirns 
dem  Ort  entsprechen,  an  welchem  die  „psychomotorischen  Centren" 
liegen.  Sie  betroffen  die  Hirnrinde,  die  Schicht,  welche  als  graue  Kappe 
des  Stabkranzes  dicht  unter  dem  Schädel  liegt. 

Bereits  in  den  beiden  ersten  Aufl.igen  dieses  Buches  bin  ich  auf  die  Bedeutung 
der  H  i  tz  i  g'  sehen  Untersuchungen  für  die  Pathologie  der  Hirnverletzungen  eingegangen. 
Bei  dem  Studium  lier  jüngst  erschienenen  neuen  Bearbeitung  der  Schädelkrankheiten 
von  Bergmann,  welcher  dieses  Capitel  in  eingehender  und  vorzüglicher  Weise  be- 
handelt, musste  ich  mir  die  Frage  vorlegen,  ob  es  nicht  zweckmässig  sei,  den  ent- 
sprechenden Abschnitt  im  Anschluss  an  die  Berg  mann 'sehen  Ausführungen  etwas 
breiter  anzulegen  und  namentlich  auch  mit  Beziehung  auf  die  moderne  Anatomie 
der  fraglichen  fiehimregion  zu  bearbeiten.  Obwohl  ich  mir  sagen  musste,  dass  dem 
slTcng  praktischen  Bedürfniss  mit  einiger  Modificatlon  des  in  der  letzten  Auflage 
Enthaltenen  (Jenüge  geleistet  wäre,  so  schien  mir  doch  zweckmässig,  eine  breitere 
Bearbeitung  in  der  gedachten  Richtung  stattfinden  zu  lassen  aus  dem  Grunde,  um 
den  Praktiker  in  die  Lage  zu  versetzen,  die  ihm  vorkommenden  Fälle  wissenschaft- 
lich zu  verwerthen.  Denn  jeder  exacte  Beitrag,  welcher  in  dieser  Richtung  heute 
noch  bei  der  geringen  Zahl  von  gut  beschriebenen  Beobachtungen  geliefert  wird,  hat 
einen  anzweifelhaften  hohen  Werth. 
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Die  alte  Eiotheilung  der  Gehirnoberfläche  in  die  Stirn-,  Seiten-, 
Schläfen-  und  Hintcriiauplslappen  hat  Angesichts  der  neueren  Forschun- 
gen erheblich  an  Bedeutung  verloren.  Die  Bestimmung  der  motorischen 
Centra  in  der  Grosshirnrindo  würde  nach  dieser  Eintheiluug  nicht  exact 
zu  machen  sein.  Man  hat  deshalb  wieder  zu  einem  genaueren  Studium 
der  Formverhältnisse  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  zurückgehen  und 
in  das  anscheinend  so  verworrene  Bild  der  Gehimwülste  und  der  zwischen 
ihnen  befindlichen  Vertiefungen  System  bringen  müssen.     Wir  wollea 
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Die  vichtigste  Spalte  an  der  seitlichen  Oberfläche  des  Gehirns  ist  die  Fossa 
Sylvii.  Sic  beginnt  an  der  Schädelbasis  in  dtr  vorderen  Siübbeinplatte,  läuft  so- 
duin,  entsprechend  dem  hinteren  Rande  des  kleinen  Keilbeinfliigels,  nach  aussen; 
d»,  wo  sie  die  seitliche  Wölbung  der  Hemisphäre  erreicht,  biegt  sie  nach  auf-  und 
rückwärts  ab.  An  der  Vereinigung  des  grossen  KeilheinllQgets  mit  der  Schuppen- 
nabt  theilt  sich  der  Spalt  in  zwei  Scbentel,  einen  kurzen,  vorderen,  aufwärtsateigen- 
den  und  einen  längeren,  hinteren.  Das  zwischen  beiden  liegende  keilförmige  Stück 
irt  der  Klappeudeckel  (Operculum).  Der  kurze  Schenkel  verläuft  der  Kranxniiht 
parallel,  der  horizontale  anfangs  mit  der  vorderen,  oberen  Hälfte  der  Sohuppennaht 
geht  dann  nach  aufwärts  und  rückwärts,  nra  in  der  Höbe  der  Linea  scmicircularis 
zn  endigen  (siebe  in  der  Figur  F.  S.,  F.  S.',  F.  S.""). 

Dicht  am  horizontalen  Aste  der  Fossa  Sylrii  beginnt  die  Fissura  centralis, 
der  Salcus  Rolando.  Er  lüiuft  schräg  nach  auf-  und  rückwärts,  bis  nahe  an  den 
freien  Rand  des  Gehirns  (Figur  S.  c). 

Der  Sulcus  frontalis.  Der  hintere  Theil  dieser  Furche  beginnt  zwischen 
dem  Solcus  centralis  und  dem  vorderen  Aste  der  Fns.<!a  Svtvii,  dicht  an  letiterer. 
Aufangstheil  spaltet  sieb  in   eine  nach  vorn  und  eine  nach  auf-  und  rück- 
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warte  gelegene  Furche.    Die  letztere  liegt  hinter  der  Kranznaht,  unten  etwa  I,  oben 
2—4  Ctm.  (Figur  F.  f.,  F.  f.'). 

Wenn  schon  die  eben  beschriebene  Farche  iu  ihrem  Verlauf  inconstant  ist,  so 
gilt  dies  noch  mehr  von  dem  Sulcus  parietalis  (Figur  S.  p.)._  Er  bi.-ginnt  nahe 
über  dem  horizoiitaleo  Schenkel  der  Fossa  Sjlvii,  1,'j  -  t  Ctm.  hinter  der  Anfangs- 
stelle  des  Sulcus  Rolando,  steigt  anfangs  aufwärts  der  Ceiilralfurcbe  parallel  (Sulcus 
postoentralis^  biegt  sich  dann  nach  rückwärts  und  läuft  in  einer  Bogcnlinie  mit  der 
Concavität  nach  unten  nach  dem  hinteren  spitzen  Hirnende. 

Unter  der  Svlvi'scheri  Spalte  liegt  der  >uleus  tumporalis  (Figur  ;^.  t.).  Er 
beginnt  1  Ctm.  unter  dem  Anfang  des  HorizontalücheiikeLs  der  Fossa  Sylrii,  läuft 
dieser  parallel,  aber  weiter  rückwärts,  steigt  dann  rertical  aufwärts  bis  in  die  Nähe 
des  Sulcus  parietalis. 

Die  Fissura  frontalis  supcrior  (Figur  F.  f.  s.,  P\f.s.'),  Sie  verläuft  sa 
gittal,  dem  vorderen  Abschnitt  des  licmisphärenraudes  parallel.  Mit  ihrem  vorderen 
Knde  nähert  sie  sich  der  Spitze  des  Stimlappens ,  das  hintere  Ende  theilt  sieh 
gabelförmig. 

Die  wichtigsten  Wülste,  irelche  von  diesen  Sulcis  begrenzt  werden,  sind  nun 
folgende: 

Zu  beiden  Seiten  der  Centralspalte  sind  deren  zwei: 

1,  Gyras  rolandicus  anterior.  Er  ist  begrenzt  nach  vom  durch  den  auf- 
steigenden Theil  des  Frontal spalts,  nach  oben  gehen  die  Stirnwindungen  aus 
ihm  hervor. 

2.  Gyrus  rolandicus  posterior.  Nach  vom  ist  er  vom  Sulcus  centralis, 
nach  hinten  vom  aufsteigenden  Tbeil  des  Sulcus  parietalis  begrenzt.  Unten 
dicht  über  der  Fossa  Sylvii  verbindet  er  sich  meist  nach  oben  hin  mit  dem 
Gyrus  rolandicus  anterior. 

Am  Stirntheil  des  Gehirns  sind  folgende  GjTi; 

1.  Gyrus  frontalis  superior.  Aus  dem  Gynis  rolandicus  anterior  am  oberen 
Knde  hen'orgehend,  zieht  er  neben  dem  Medianspalt  nach  vorn.  Der  Sulcus 
frontalis  superior  trennt  ihn  von  der  zweiten  Stirnwindung. 

2.  Gyrus  frontalis  medius,  die  breiteste  Stirnwindung.  Sie  verläuft  eben- 
falls sagittat  und  nimmt  etwa  '/»  der  ganzen  Ilöbe  des  Stimlappens  ein. 
Ihre  Grenzen  sind  inconstant.  Nach  unten  wird  sie  durch  die  in  ihrem 
Verlauf  sehr  inconstante  Fissura  frontalis  von  der  dritten  Stiniwinduiig 
geschieden. 

3.  Gyrus  frontalis  inferior.  Er  liegt  unter  dem  Sulcus  frontalis,  zwischen 
ihm  und  dem  aufsteigenden  Aste  der  Fossa  Sylvii.  Diese  kleinste  der  Stim- 
wiadangen  ist  die  von  Broca  zuerst  als  solche  bezeichnete  Sprachwindang. 

Hinter  der  hinteren  Omtralwindung  liegen  die  beiden  Gyri  parietales. 

1.  Der  Gyrus  parietalis  superior  verläuft  sagittal  am  medialen  Bande 
der  Hemisphäre.  Er  kommt  von  vom  aus  der  hinteren  Centralwimdung  und 
wird  lateratwärts  vom  Sulous  parietalis  begrenzt.  Viel  breiter  und  massen- 
hafter ist  der 

2.  Gyrus  parietalis  inferior.  Er  ist  vom  Gyrus  rolandicus  posterior 
und  vom  Gyrus  parietalis  durch  den  Sulcus  parietalis  begrenzt,  flicsst  nach 
abwärts  mit  dem  Gyrus  temporalis  superior  und  medius  vielfach  zusammen. 
Kr  hat  zwei    Krümmungen,  die  vordere  aus  dem  Gyrus  rolandicus  posterior 

,  über  dem  horizontalen  Aste  der  Fossa  Sylvii  beginnend  und  sich  uin  diese 
herum  in  die  obere  Schläfonwindung  zu  krijmmend.  Die  zweite  hintere  Ab- 
theiluug  beschreibt,  indem  sie  aas  dem  hinteren  Ende  der  ensten  hcrvoi^oht, 
einen  Bogen  um  das  obere  F.nde  der  Fissura  temporalis  und  krümmt  sich  um 
sie  herum  in  die  mittlere  Schläfenwind uiig. 

Die    erste   Windung  wird  als   Lobulus  supramarginalis,  die  zweite  als 
Gyrus  angularis  bezeichnet. 

Der  Gyrus  temporalis  superior  verläuft  längs  und  unt«r  dem  horizon- 
talen Theil  der  Fossa  Sylvii  und  ist  nach  unten  vom  Sulcus  temporaUs  begrenzt. 

§.  43,  Die  Peripherip  des  Sulcus  Rolando  i.st  die  Gegend  des 
Gehirns,  welche  für  die  Bewegungscentra  ganz   besonders  in  Betracht 
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kommt.  Somit  ist  es  auch  von  Bedeutung,  am  Kopf  des  Lebenden 
diese  Gegend  mit  annähernder  Genauigkeit  bestimmen  zu  können. 
Bergmann  bemerkt  wohl  mit  Reclit,  dass  bei  der  bekannten  Ver- 
schiedenheit der  Windungen  und  ihrer  Lage  bei  verschiedenen  Menschen 
alle  Messungen,  wie  sie  z.  B.  mit  dem  Broca'schen  flexiblen  Wiiikel- 
maass  ausgeführt  werden  können,  nur  einen  sehr  beschränkten  Werth 
haben.  Uns  scheint  es  daher  vorläufig  Für  das  praktische  Bedüriniss 
ausreichend,  wenn  man  sieh  mit  Zuhülfenahmc  eines  troi-kenen  Sdiä- 
dels  am  Kopf  des  Verletzten  die  Stelle  aufsui^lit,  welche  der  Theilung 
der  Fossa  Sylvii  entspricht.  Sie  liegt  fast  genau  au  der  Vereinigung 
der  Schuppennaht  mit  dem  grossen  Keilbeiriflügcl  (Hefftler).  M^n 
wird  ungefähr  die  dritte  Stirnwindung  Cndeu,  wenn  man  vom  äusseren 
Orbitalrand  etwa  1  Ctra.  über  dem  äusseren  Tlieil  des  Lidspalts  eine 
Linie  zur  Protuberantia  occipiL  externa  ziehL  Fällt  man  auf  diese 
Linie,  etwa  5  Ctm.  entfernt  von  ihrem  Anfang  am  äusseren  Orbital- 
rand, ein  Perpendikel  und  geht  an  diesem  1—2  Ctra.  in  die  Höhe,  so 
hat  man  die  Stelle  des  Schädels,  unter  welcher  die  Windung  liegt. 

Pig.  11. 
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Fritsch  und  Hitzig  haben  zunächst  durch  Untersuchungen  an 
dem  Gehirn  von  Hunden  nachgewiesen,  dass  Reizung  bestimmter 
Gebiete  der  Oberfläche  des  Gehirns,  welche  in  der  Umgebung  des  Sul- 
cus  Rolando  liegen,  (.ontralaterale  Zuckungen  bestimmter  Muskelgruppcn 
nach  sich  ziehen.  Währejid  der  Reiz  an  anderen  Theilen  der  Gehiro- 
oberfläche  keine  Bewegung  auslöst,  bewegen  sich  bei  der  Reizung  be- 
stimmter Punkte  des  gedachten  Gebietes  bald  eine  Extremität,  bald 
bestimmte  Mu.skchi  des  Rumpfes  auf  der  der  Reizungsstello  enlgegen- 
gesetztcn  Seite.  Von  derselben  Steile  aus  werden  immer  dieselben 
Muskelgroppeu  zur  Bewegung  veranlasst,  bald  die  Exlensoren,  bald  die 
■  Flexoren  u.  s.  w.  Ich  entlehne  Bergmann  die  vorstehende  Figur,  in 
welche  derselbe  die  verschiedenen  Bewegmigscentra  hineingezeichnet  hat. 
ßei  I   findet  sich  diiü  Cenirucu  für  den  Ocuioinotorius.    Wird  es  gereift. 
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SO  macht  gleichzeitig  mit  den  Bewegungen,  welche  der  Ocalomotorius 
auslöst,  der  Kopf  eine  Drehung  nach  der  entgegengesetzten  Seite; 
2.  entspricht  den  Centren  der  oberen  Extremität,  und  zwar  2a.  den 
Extensoren,  2b.  den  Addudoren  und  Abductoren,  2c.  den  Flexoren, 
Supinatoren  und  Pronatoren;  3.  die  Centra  für  die  untere  Extremität, 
und  zwar  nach  vorn  die  der  Extensoren,  nach  hinten  die  der  Flexoren; 
4.  und  5.  sind  die  Centra  des  Facialis,  5.  die  Centren  für  die  Muskeln 
des  Mundes,  4.  die  der  übrigen  Gesichtsmuskeln.  Bei  6.  liegen  die 
Centra  der  Sprache.  Ära  Fuss  der  dritten  Slirnwindung  sind  die  Stö- 
rungen zu  suchen,  welche  der  Aphasie  entsprechen. 

Hitzig  selbst  und  Andere  (Ferricr)  haben  die  Versuche  an 
anderen  Thieren  nachgemacht  und  zumal  am  Affen,  also  einem  Thier 
mit  Gehirn,  welches  dem  menschlichen  näher  steht  in  seiner  Entwicke- 
lung  nachgewiesen.  Gerade  beim  Affen  fand  Hitzig,  dass  die  Centra 
sämmtlich  von  der  Horizontalspalte  bis  zur  Sylvischen  Grube  liegen. 

Die  Versuche  gelingen  in  ihrer  Reinheit  nur,  wenn  man  bei  dem 
clectrischen  ßeiz,  der  die  Muskelzuckungen  auslösen  soll,  ganz  geringe 
Stromstärke  anwendet,  während  bei  stärkeren  Reizungen  die  Muskel- 
zuckungen von  der  zunächst  getroffenen  Gruppe  auf  die  ganze  Extre- 
mität, auf  die  halbe  Körperhälfte  übergehen  und  schliesslich  allgemeine 
cpileptiforme  Convulsionen  auftreten.  Ein  Amerikaner  (Bartolow) 
hat  diese  Thatsache  auch  beim  Menschen  bestätigt,  indem  er  einer 
Frau  mit  einem  grossen  Substanzvcrlust  des  Schädels  nach  Carcinora 
Nadeln  oberfiächlich  in  die  Hindensubstanz  einsenkte.  Zunächst  bei 
schwachem  Stroin  zuckten  einzelne  Muskefgruppen,  bei  stärkeren  trat 
ein  cpileptiscJier  Anfall  ein.  Diese  Ergebnisse  erklären  uns  eine  Reihe 
von  einseitigen  Muskelzuckungen  und  von  epileptischen  Krämpfen,  welche 
sich  entwickeln  bei  Menschen,  die  Verletzungen  an  den  entsprechenden 
Gebieten  der  Hirnrinde  erlitten  haben. 

Stimmen  somit  die  Versuche  der  Reizung,  welche  an  den  locomo- 
lorischen  Centren  gemacht  werden,  mit  einer  Reihe  von  Erscheinungen 
überein,  die  man  nach  Gehimverletzungen  der  gleichen  Region  bei 
Menschen  beobachtet,  so  hat  es  nicht  gelingen  wollen,  einen  gleichen 
Parallclismus  für  die  Lähmungserscheinungen  herzustellen,  welche  bei 
Menschen  eintreten,  wenn  Theüe  der  locomotorischen  Centra  durch 
Verletzung  zerstört  werden.  Hitzig  konnte  bei  seinen  Thieren  durch 
die  Zerstörung  der  betreffenden  Stellen  des  Gehirns  nur  Störungen  in 
der  Bewegung  herbeiführen,  aber  keine  voUkomraenen  Lähmungen;  es 
ist  nach  solchen  Eingriffen,  wie  Hitzig  erklärt,  als  ob  das  Muskel- 
bewusstsein  und  die  Wiilensenergie  des  Thieres  in  den  entsprechenden 
Gebieten  gelitten  hätten,  und  selbst  diese  Störungen  verschwanden  inner- 
halb kürzerer  oder  längerer  Zeit.  Ferrier,  welcher  die  gleichen  Ver- 
suche am  Affen  machte,  giebt  an,  dass  bei  diesem  Thier  die  Beeinträch- 
tigung der  Bewegung  viel  erheblicher  und  von  viel  längerer  Dauer  sei. 
Er  reflectirt,  dass  bei  den  niedriger  organisirten  Thieren  die  Bewegungs- 
acte  mehr  in  automatischer  Weise  vor  sich  gehen,  während  sie,  je  höher 
die  Thiere  organisirt  sind  und  so  also  vorab  beim  Menschen,  das  Re- 
sultat einer  langdaueniden  Anlemung  seien  und  somit  von  dem  Willens- 
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einflass  abhängig  sein  müssen.    Die  Vermittelung  dieses  Willenseinflusses 
besorgen  aber  die  locomotorischen  Centra. 

Ueber  die  Störung  der  sensiblen  Sphäre  lässt  sich  nach  dem  Ex- 
periment am  Thier  nichts  Bestimmtes  schliessen,  doch  ist  es  im  höch- 
sten Grade  wahrscheirilicli,  dass  mit  der  Zerstörung  des  betreffenden 
Rindentheils  nicht  nur  die  Locomotion,  sondern  auch  das  Gefühl  alterirt 
sind  (Munk). 

1  §.  44.     Wir  wollen  übrigens  nicht  verschweigen,  dass  die  in  Rede 

Iftehcnde  Lehre  von  mancher  und  zum  Theil  recht  corapetenter  Seite 
(Goltz)  angegriffen  worden  ist;  doch  sprechen  eine  Reihe  pathologi- 
scher Thatsachen  so  augenscheinlich  für  ihre  Richtigkeit,  dass  wir 
keinen  Grund  haben,  dieselbe  fallen  zu  lassen.  Vorläufig  also  begnügen 
wir  uns  mit  dieser  Ausbeute,  welche  bis  jetzt  das  Experiment  zur  ße- 

[gründung  einer  Localisation  des  Contusionsherdcs  geboten  hat,  und 
wollen  hier,  indem  wir  zur  Besprechung  der  Symptome  selbst  über- 
gehen, sofort  betonen,  wie  noch  eine  ganze  Reihe  klinischer  Fälle  von 

iHimläsion  bis  heute  für  uns  fast  unerklärt  dasteht.  Wir  erinnern  hier 
an  die  ausgedehnten  Atrophien  einer  Gehirnhälfte,  bei  welchen  keine 
Paralyse  bestand.  Sie  lassen  sich  nur  dadurch  erklären,  dass  die  Mög- 
lichkeit der  Substitution  anderer  Theile  für  die  fehlenden  bei  den  Cen- 
tralorganen  in  ziemlich  hohem  Maasse  existirt.  Vollständig  ausser 
Stand  aber  sind  wir,  Fälle  von  Gehiruläsiou  zu  verstehen,  in  welchen 
die  Autopsie  weitgehende  Zertrünamerungsherde  im  Gehirn  nachwies, 
ohne  dass  intra  vitam  die  Zeichen  einer  Herderkrankuiig  bestanden 
hatten.  Sie  machen  es  aber  auf  jeden  [''all  verständlich,  dass  kleine 
Contusionsherde  im  Gehirn  ohne  alle  Symptome  verlaufen  können  und 
wir  wohl  annehmen  dürfen:  dass  sich  die  meisten  Contusioneu 
als  solche  der  Diagnose  entziehen.  Auf  jeden  Fall  kennzeichnen 
aber  diese  Vorbemerkungen  für  die  Symptomatologie  der  Hirncontusioa 
onsere  Stellung  zu  der  Frage,  oh  dieser  Verletzung  an  sich  ein  anderes 
Bild  zukomme,  als  das  der  localisirten  Gehirnverletzung.  Nachdem 
Dupuytren  die  Quetschung  des  Gehirns  pathologisch -anatomisch  in 
ihre  Rechte  eingesetzt  hatte,  wurde  allraälig,  besonders  von  französischen 
Schriftstellern,  ein  klinisches  Bild  für  dieselbe,  gegenüber  dem  der  Ge- 
hirnerschütterung, dem  Gehirndruck  construirt,  welches  sich  wesentlich 
durch  allgemeine  Erscheinungen  des  Gehirns  von  besonderer  Art  gegen- 
über denen  des  Gehirndrurks,  der  Comraotion  auszeichnen  sollte.  In 
Deutschland  hat  diese  Lehre  nie  recht  in  Aufnahme  kommen  können, 
und  war  es  besonders  Roser's  Verdienst,  wenn  er  auf  das  IJaphysio- 
logische  derselben  imd  darauf  hinwies,  dass  die  Contusion  als  solche 
nur  die  Symptome  einer  localisirten  Gehirnverletzung  bewirken  könne. 
Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  wie  schwierig  es  in  dem  einzelnen 
'Falle  sein  wird  die  Erscheinungen  auseinander  zu  halten.  Denn  in  der 
Regel  haben  wir  keine  reinen  Bilder,  die  Gewalteinwirkung  hat  zugleich 

idie  Bedingungen  geschaffen,  welche  das  Bild  einer  diffusen  Gehirn- 
Lörung,  sei  es  durch  Erschütterung,  sei  es  durch  Druck  herbeiführen. 
)ie  Diagnose  soll  diese  Störungen,  welche  erst  durch  Vermittelung  des 
Jefässsystems  herbeigeführt  werden,  trennen  von  den  Zeichen  localer 
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Gehirnverletzung.  Aus  diesen  Zeichen,  wenn  sie  alsbald 
mit  der  Verletzung  auftreten,  sind  wir  allein  im  Stande  die 
Diagnose  der  Gehirncontusion  zu  machen. 

Dies  schliesst  eine  Zunahme  derselben,  eine  Ausbreitung,  welche 
in  ilen  ersten  Tagen  eintritt,  aucli  ohne  sfhwere  Entzündung  nicht  aus, 
denn  in  der  Umgebung  des  Zerfrümmerungsherdes    kommt    es    zu  Im- 
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ition  und  zu  Hyperaemiic  und  somit  zu  einer  weiter  gehenden  Er- 
nährungsstörung, weli'tie  auch  ausgedehntere  Symptome  hervorrufen 
kann.  Der  Umstand,  dass  eben  die  Erscheinungen  sofort  mit  der  Ver- 
letzung da  sind,  lässt  die  Diagnose  stellen  gegenüber  den  gleichen  Er- 
scheinungen localisirter  Hirnläsion,  welche  durch  Blutdruck  herbeigeführt 
wurden  (Meningea  media).  Nehmen  wir  also  tien  Fall,  dass  direct 
nach  einem  Schlag  auf  die  Seitengegend  des  SchädeLs,  welcher  Fractur 
herbeiführt,  ein  Arm  in  zuckende  Bewegung  geräth  oder  gelähmt  ist, 
so  müssen  wir  annehmen,  dass  eine  Verletzung  das  Centrum  der  Loco- 
molinn  getroffen  hat.  Treten  dagegen  die  gleichen  Erscheinungen  erst 
nach  einigen  Tagen  ein,  so  sprechen  sie  dafür,  dass  neben  und  unter 
der  zu  der  Verletzung  hinzugetretenen  Meningitis  eine  entzündliche 
Erweichung  der  betreffenden  Gehirnstellen  sich  ausgebildet  hat.  oder 
dass  es  sich  um  die  Entwickelung  eines  Abscesses  an  derselben  Stelle 
handelt.  Für  das  Bestehen  einer  Verletzung  an  dieser  Stelle  sind  also 
diese  Erscheinungen  nicht  zu  verwerthen. 

Eine  sofort  nach  der  Verletzung  eintretende  Lähmung  eines  Arnnes, 
eines  Beines  oder  der  halben  Seite  spricht  um  so  mehr  für  Verletzung 
des  Gehirns,  je  weniger  altgemeine  Drucksymptomo  vorbanden  sind. 
Freilich  schlies.scn  die  Zeichen  von  allgemeinem  Druck  die  Möglichkeit, 
dass  die  Hemiplegie  durch  Läsion  des  Gehirns  gemacht  werde,  nicht 
aus,  aber  bei  mangelnder  Anamnese  muss  hier  die  differentielie  Dia- 
gnose zwischen  loralcm  Druck  und  Contusion  ganz  zweifelhaft  bleiben. 
Nar  dann  wenn  die  Erscheinungen  von  allgemeinem  Druck  rasch 
schwinden  und  die  vorher  schon  constatirtc  fjähmung  bleibt,  haben  wir 
ein  Recht,  die  Gehirnverletzung  in  dem  der  Lähmung  entsprechenden 
motorischen  Centrum  anzunehmen. 

Die  Sichtung  des  casuistischen  Materials  von  Gehirnverletzungen 
gehört  selbstverständlich  erst  der  neuesten  Zeit  an.  Wenn  auch  bei 
Bruns  bereits  eine  ausgiebige  Fundgrube  von  entsprechender  Casuistik 
gesammelt  ist,  so  hat  doch  erst  Bergmann's  neuestes  Werk  eine 
Zusammenstellung  der  brauchbaren  Fälle  gegeben.  Aus  diesen  geht 
hervor,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Symptome  am  lebenden 
Menschen  in  der  That  mit  dem  thierischen  Experiment  harraoniren. 
Zunächst  finden  sich  im  Sinne  der  Bcwegnngscciitra  Hitzig-Ferrier's 
sowohl  circumsiripte  Krämpfe  (Monospasmcn  oder  Protospasraen,  in 
sofern  sie  von  der  einen  Muskelgruppe  ausgehen  aber  sich  weiter  aus- 
breiten, Ferrior)  wenn  auch  im  Ganzen  seltner,  als  auch  lircuro- 
scripte  Lähmungen  (Monoplegien,  Ferrier).  Beide  Störungen  cora- 
biniren  sich  nicht  selten,  während,  soweit  dies  aus  den  in  dieser 
Richtung  mangelhaften  Beobachtungen  ersehen  werden  kann,  die  Sen- 
sibilität bald  ?ollkommen  bald  unvollkommea  gelähmt  war  oder  auch 
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Jede  Lähmung  des  Gefühls    fehlte.    —    Andererseits    giebt    es    seltene 
[rälle  von  Kopfverletzungen  —   Bergmann  Iheilt  eine  eigene  derartige. 

Beobachtung  mit   — ,   bei  welcher  nur  das  Gefühls  vermögen  geschädigt 

wurde. 

Die  Lähmungen  trugen  den  Charakter  der  Goiiirnlähmung.     Selten 

waren  sie  ganz  vollständig;    Paralysen  der  Exurctionsapparate    fehlton. 

Aas  der  ZasammenstellQng  der  Caaaistik  geht  hervor,  d&ss  b«i  einer  Anzahl 

ron  Verlotiungcn  der  Frontal-,  wie  der  Temporal-  und  Occipitalreg;ioii  des  Gehirns, 

elbst  bei  solchen  von  grosser  Ausdehnung,  nervöse  Functioiisstörungen  fehlen.    Da- 

en  erbringt  die  Casaistik  Beweise  für  fast  alle  Gebirnläsionen,  «reiche  die  Gegend 

1er  Centren  treffen.     Besonders   reichlich   ist  das  Krgebniss  von  Lähmungen   in  den 

tcntren  der  Extremitäten,  während  die  von  isolirten  Spa-smen  einer  der  oberen  sehr 

pärlirh,   der  unteren   auch  nur  selten,  aber  doch  schon  häufiger  sind.     Sowohl  im. 

[Gebiet  des   Oculomotorius,   als   in  dem   des  Facialis   sind  einige  Fälle  von  Spasmen 

Fl>escbriet)en.    Zuweilen  bandelt  es  sieh  auch  um  KrgrifFenscin  mcbrerer  Centren,  wia 

des  des  Facialis  und  beider  Kitremitäten 

Eine  sehr  mühsame  Arbeit,  welche  die  l)ekannt  gewordenen  Fälle  von  Läsioa 
ider  Gehirnrinde  auf  Grund  der  eben  entwickelten  Localisationslehre  prüft,  ist  von 
|S.  Einer  (Wien  1881)  erschienen. 

Als  besonders  charakteristisch  für  Gehirnläsion  an  bestimmter 
Stelle  hat  man  seit  Broi'a  eine  Anzahl  von  Fällen  ange.seheti,  bei 
welchen  sofort  nach  der  Verletzung  Aphasie  auftrat.  Dem  Verletzten 
fehlt  die  Fähigkeit  seiner  Vorstellung  in  dem  ihm  vorher  zur  Verfügung 
stehenden  Wortschatz  .\usdruck  zu  geben,  er  hat  vielleicht  nur  ein 
oder  einige  Worte  iil)rig  behalten,  und  gebraucht  diese  allenthalben  in 
der  verkehrtesten  Weise,  während  Bewusstsein  und  Motilität  vollkommen 
ungestört  sind.  Rroca  versetzte  die  Stelle,  welche  der  Vermittelung 
des  Willens  über  die  Sprache  dient,  in  die  dritte  .Stirnwindung  ent- 
sprechend dem  unteren  Theil  der  Fossa  Sylvii.  Das  Experiment  am 
Thier  hat  selbstverständlich  in  dieser  Richtung  keine  Aufschlüsse  ge- 
geben, wohl  aber  hat  es  erwiesen^  dass  an  der  Stelle  des  Broca'schen 
Sprachcentrunis  das  Centrum  für  die  Nerven  auch  beim  Thier  liegt, 
welche  beim  Menschen  der  Sprache  dienen.  Die  Casuistik  beim  Men- 
schen hat  aber  bereits  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  den  Beweis 
geliefert,  dass  Erkrankung  oder  Verletzung  der  Broca'schen  Rinden- 
region in  der  That  bei  den  Betroffenen  die  bestimmte  Art  von  Sprach- 
lähmung  herbeiführen. 

§.  45.  Aus  dem  Verlauf  dieser  Betrachtungen  geht  hervor,  dass 
wir  nicht  etwa  gewillt  sind,  jede  funclionelle  Störung  der Gehirninner- 
rafion  auf  die  Verletzung  der  Hitzig  -  Fcrrier'schen  Centralapparate 
der  Locomotion  zurückzuführen.  Abgesehen  davon,  da.ss  die  leitenden 
Bahnen  innerhalb  des  Gehirns  eine  Schädigung  durch  Contusion  oder 
durch  directe  (Stich,  Schussverletzung)  Verletzung  erleiden  können,  hat 
sowohl  das  Experiment  (Nothnagel),  als  auch  eine  Reihe  patholo- 
gisch-anatomischer Befunde  der  Beweis  geliefert,  dass  noch  eine  ganze 
Anzahl  von  Gehirngebieten,  wie  das  Corpus  striatum,  der  Linsenkern 
oder  auch  Theile  des  Marklagers  der  Grosshirnheraisphäre,  von  Ver- 
etzuDg  getroffen,  Krämpfe  und  Lähmung  in  ähnlicher  Weise  hcrbei- 
^hren  können.     Wenn    also    bei    einem  Menschen  jeder  Anhaltspunkt 
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über  die  Art  und  den  Ort  der  Verletzung  fehlt,  so  wird  die  Locali- 
.sation  der  Ursache  für  die  betreffenden  Erscheinungen  oft  unontschiedeo 
bleiben  müssen. 

Die  Verletzung  der  Basaltheile  des  Gehirns  bietet  ebenso  eine 
Reihe  von  Symptomen,  aus  welchen  sie  bald  mit  mehr,  bald  mit  weni- 
ger Sicherheit  erschlossen  werden  kann.  Zum  Glück  hat  die  Unsicher- 
heit der  Diagnose,  welche  hier  meist  bestehen  bleibt,  nicht  so  viel  zu 
sagen,  da  die  Diagnose  einer  Verletzung  an  der  Basis  in  der  Regel 
keine  besonderen  practischen  Consequenzen  nach  sich  zieht,  wie  die 
der  locoraotorischen  Centra  der  Convexität. 

Erst  Prescott  Hewett  hat  auf  die  Häufigkeit  von  Contusionen 
des  Gehirns  bei  Basishrüchen  hingewiesen;  und  die  oben  besprochene 
Duret'sche  Lehre  von  dem  Abhangigsein  der  Verletzungen  an  der 
Oberfläche  der  Hirnhöhlen  von  dem  gewaltsamen  Eintreten  des  Ventrikel- 
wassers in  den  vierten  Ventrikel  hat  eine  weitere  Anregung  gegeben 
nach  Erscheinungen  ku  suchen,  welche  den  Verletzungen  an  dieser  Stelle 
entsprechen.  An  der  gedachten  Stelle  liegen  ja  nun  eine  Reihe  von 
Centren  sehr  nahe  zusammen  und  es  ist  wohl  ohne  Weiteres  zuzugeben, 
dass  Verletzungen  des  Kerns  vom  Vagus,  des  Athmungsc«ntruras  Er- 
scheinungen bedingen  werden,  welche  den  Functionen  dieser  Theile  ent- 
sprechen. Aber  bei  der  Vieigestaltigkeit,  welche  die  Bilder  von  Kranken 
bieten,  die  an  schwerer  Basisvcrlctzung  laboriren  und  bei  der  Möglich- 
keit, manche  der  Erscheinungen  auch  noch  anders,  i.  B.  durch  Läsion 
der  von  den  entsprechenden  Centren  abgetrennten  Nerven  zu  deuten, 
ist  gerade  hier  in  der  Diagnose  grosse  Vorsicht  geboten. 

Eine  Anzahl  von  Erscheinungen  lassen  nun  in  der  That  nach 
unseren  clinischcn  Erfahrungen  mit  grösserer  oder  geringerer  Sicher- 
heit auf  bulbäre  HerdafFectionen  schliessen.  Es  sind  Erscheinungen 
von  Störung  in  der  Athmung  und  zwar  zunächst  solche  zweifellos  ner- 
vöser Art. 

Ein  junger,  kräftiger  Mann  war  vor  kur/er  Zeit  von  Haose  weggeritten,  als  er 
in  vollständig  benommenem  Zustande,  mit  Spuren,  welche  auf  einen  Sturz  vom 
I'ferde,  der  den  Kopf  getroffen  hatte,  ohne  Pferd  schwankend  und  taumelnd  nach 
Hause  zurückkam.  Alsbald  im  Bett  gebrarht,  begann  er  verkehrtes  Zeug  zu  sprechen. 
Im  Laufe  des  Tages  nahm  die  Benommenheit  zu,  und  bald  stellten  sich  eigenthümlicb 
wechselnde  Athcmphänomene  ein.  Sobald  nämlich  die  lauten  Delirien,  in  welchen 
der  Verletzte  sich  ergeht,  aufhören  und  ur  sich  beruhigt,  pflegt  er  meist  einige  Male 
tief  XU  respiriren,  dann  wird  die  Respiration  flacher  und  flacher  und  hört  schliesslich 
gMU!  auf.  Es  treten  Athempauscn  ein,  welche  bis  zu  einer  halben  Minute  dauern, 
dann  beginnt  wieder  flaches  und  nun  tiefes  Athmen,  und  das  Spiel  wiederholt  sich, 
bis  es  wieder  von  tobenden  Delirien  unterbrochen  wird,  Dabei  bohrt  der  Kranke 
seinen  Kopf  tief  nach  hinten  in  die  Kissen,  seine  Nackenmuskeln  sind  starr.  Aus 
beiden  Ohren  ist  Blut  ausgeflossen,  und  der  Ausfluss  aus  dem  rechten  dauert  noch 
Tage  lang  fort.  Facialisparalyse  fehlt.  Kiweiss  und  Zucker  wurden  nicht  nach- 
gewiesen. Der  Puls  macht  zwischen  80—90  Schläge.  Nachdem  diese  Erscheinungen 
etwa  14  Tage  angedauert  hatten,  erholt  sich  der  Kranke  allmülig.  Nur  Gedäohtnisä- 
schwäche  bleibt  zurück. 

Aehnliche  Fälle  sind  bei  Bergmann  raitgetheilt  worden.  Sie 
stimmen  überein  mit  Erscheinungen  bei  Thieron,  welche  man  mehrfach 
nach  Blutergüssen  um  die  MeduUa  oblongata  beobachtet  hat,  und  welche 
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kanntlich  als  Cheyne  -  Stokes'sches  Symptom  bezeichnet  werden. 
Ihr  Zusammentreffen  iti  unserem  Fall  mit  der  Rasisfractur  und  mit  der 
Nai-kenstarre  berechtigen  wohl  zu  der  Diagnose  einer  Bulbusverletzung. 
Wir  haben  schon  bei  der  Besprechung  der  Geliirncrsnhütterung  ein 
ymptom  erwähnt,  dessen  Zurückführung  auf  Resultate  der  experiraoa- 
llen  Physiologie  sciir  oalie  zu  liegen  scheint.  Wir  meinen  das  Ein- 
treten von  chemischen  Veränderungen  im  Harn,  welche  durch  einen  Stich 
in  den  vierten  Ventrikel  hervorgebracht  werden.  BekanntHch  ruft  diese 
Verletzung  beim  Thier  je  uach  ihrer  Lage  am  Boden  der  Rautengrube 
bald  Meliturie,  bald  Polyurie,  bald  Eiweissharnen  hervor.  Die  That- 
saclie,  dass  die  gleichen  Veränderungen  des  Harns  auch  nach  Kopfver- 
letzungen eintreten  können,  ist  durch  dieCasuistik  crwicsen(Gricsinger). 
Sie  können  als  vorübergehende  eintreten  oder  sie  bleiben  auch,  nachdem 
die  übrigen  Erscheinungen  der  Verletzung  geschwunden,  als  selbständige 
Krankheit  zurück.  Bis  jetzt  haben  freilich  pathologisch  -  anatomische 
Untersuchungen  (Griesinger,  Fischer,  Schaper)  bei  keinem  der 
beobachteten  Fälle  eine  Verletzung  an  der  gedachten  Stelle  nachgewiesen, 
und  wenn  also  das  Experiment  sowohl,  als  auch  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen, welche  der  inneren  Medicin  aiigehörig,  auf  einen  Zusamraen- 
ang  des  Diabetes  mit  Störungen  der  gedachten  Hirngebiete  hinweisen, 
haben  wir  vorläufig  doch  kein  Recht,  aus  dem  Auftreten  der  Er- 
scheinungen auf  eine  entsprechende  Verletzung  zu  schliessen.  Der 
Schluss  ist  aber  um  so  weniger  gerechtfertigt,  als  auch  Verletzungen 
ftnderweitiger  Körpergegenden,  wie  z.  ß.  des  Bauches  (Fischer),  die 
gleichen  Störungen  nach  sich  ziehen  können. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  einer  Folge  gedenken,  welche  vielleicht 
in  Beziehung  zu  Verletzungen  der  gedachten  Theile  stehen  konnte,  eine 
Folge,  die  zu  Kopfverletzungen  nicht  ganz  selten  hinzutritt,  wir  meinen 
entzündliche  Affectionen  der  Lunge. 

Es  kann  hier  selbstverständlich  nicht  die  Rede  sein  von  den  ent- 
zündlichen Processen  der  Lungen,  welche  durch  accidentelle  Wundkrank- 
heiten herbeigeführt  werden.  Auch  die  Form  von  lobulärer  peribron- 
thitischer  Infiltration,  welche  bei  bewusstlosen  Hirnkrankeu  als  Folge 
des  Eintretens  von  Speisetheilen  u.  dgl.  mehr  in  die  Speisewege  ent- 
steht, die  sogenannte  Schluckpueumonie  ist  gewiss  nicht  in  allen  Fällen 
auf  Rechnung  der  Vaguslähmung  zu  schieben. 

Aber  sowohl  experimentelle,  als  auch  ciinische  Thatsachen  weisen 
doch  darauf  hin,  dass  entzündliche  Zustände  der  Lungen  durch  Ver- 
letzung des  Vagus  oder  seines  Centrums  hervorgerufen  werden  können. 
§.  46.  Wir  haben  die  Gontusionsverletzungen  bei  den  Verletzun- 
gen des  Gehirns  vorangeschickt,  weil  sie  die  günstigsten  Aussichten 
für  einen  ungetrübten  Verlauf  bieten.  Der  ünastand,  dass  ein  Theil 
VOQ  ihnen  bei  Abschluss  der  Luft  heilen  kann,  macht,  dass  sie  sich 
eben  in  der  Art  zu  heilen  ziemlich  gleich  verhalten  den  Blutungen  in 
der  Gehirnsubstanz,  welche  ohne  traumatische  Einwirkung  entstehen. 
Letztere  führen  den  Tod  herbei  durch  grosse  Massonhaftigkeit  oder 
durch  ihre  Localisation  in  absolut  lebenswichtigen  Theilen  des  Gehirns. 
iae  Eiterung  in  dem  nicht  traumatischen  Zertrümmeruags- 
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lierd  kommt  fast  nicht  vor.    Das  Blut  wird  allmälig  resorbirt  und  die 
Tni>hr  oder  weniger  nus^edehntf,  mikroskopische  Ueberreste   des  Blntps^ 
darbieLcnde  Narbe  bezeichnet  den  Zertrümmerungstierd.     Die  Uberlläche  ■ 
des  Gehirns  sinkt  an  dieser  Stelle  ein,  eine  grössere  Menge  von  Cerebro- 
spinaiflüssigkeit  füllt   die  Grube.     Lag  der  Herd  den  Ventrikeln    nahe,  J 
so  kann  eine  Vejitrikelerweitorung  den  Substanzi'erlust  decken.     Selten^ 
im  Verhältniss  zu  diesem  Vernarbungsprocess  ist  die  Bildung  einer  Cyste 
oder    eines     grossmascbigen,     mit     gelblicher     Flüssigkeit    ausgefüllten 
cystoiden  Gewebes  am  Orte   der  Verletzung.     Die  Verletzung    an    sich 
wird   nun,  ebenso  wie  die  Narbe,  die  Möglichkeit   bieten,  dass  eine  An- 
zahl von  bleibenden  Störungen,  wie  Paralyse  und  Krämpfe,  zurückbleiben 
oder  sich  erst  später  entwickeln  (siehe  unten),  aber  die  schworen  Ge- 
faiiren,  welche  die  Eiterung  herbeiführt,  bieten  diese  Verletzungen  nicht  _ 
oder  wenigstens  nur  in  sehr  geringem  Grade.  I 

Den  Chirurgen  ist  es  bekannt,  dass  eine  Reihe  krankhafter  Ner- 
venerscheinungen, dass  Lähmungen,  Krämpfe,  Gedächtniss-  und  Geistes- 
störung direct  nach  der  Verletzung  zurückbleiben  oder  auch  sich  nach- 
träglich aus  ihr  entwickeln  können,  nachdem  eine  freie,  wenigstens  nicht 
von  auffälligen  Symptomen  gekennzeichnete  Zwischenzeit  eingetreten 
war.  Das  letzte  Verhalten  haben  hauptsächlich  die  Nerven-  und  Irren- 
ärzte im  Laufe  der  letzten  Jahre  in  seinen  ursächlichen  Verhältnissen 
aufgedeckt. 

Nur  in  seltenen  Fällen  hat  man  nachweisen  können,  dass  eine 
eicessive  Bindegewebsneubildung  im  Anschluss  an  die  Narbe  (Kraft- 
Ebing)  sich  entwickelte.  Die  Bindegewebsbildung,  welche  in  Gestalt 
von  dicken  Strängen  sich  durch  das  consecutiv  atrophirende  Hirn  ver- 
breitete, folgte  den  vorhandenen  Bindegewebsbahnen  der  Gefässe.  Weit 
häufiger  kommt  es  in  dem  Zertrümmerungsherd  zu  dem  Bild  der  gelben  _ 
Erweichung.  Nach  der  Entstehung  eines  Zertrümmerungsherdes  im  Ge-  ■ 
hirn  tritt  eine  gewisse  locale  Reaction  ein,  auch  ohne  dass  es  zu  Eite- 
rung kommt,  ohne  dass  eine  Infection  von  aussen  hinzutritt.  In  der 
Umgebung  des  Herdes  entwickelt  sich  hyperämische  Gefässfüllung  des 
Gehirns  und  die  umgebenden  Häute  tränken  sich  mit  Oedem.  Handelte 
es  sich  um  erheblichen  Bluterguss  in  den  Meningen  neben  dem  loc^len 
Herd  im  Gehirn,  so  kann  sich  aus  diesem  local  beginnenden  Process 
progressiv  ein  über  grössere  Gebiete  sich  ausdehnendes  Gohirnödera  mit 
gleichzeitiger  Vermehrung  des  Liq.  rerebruspinal.  entwickeln.  Dadurch 
erklären  sieh  die  progressiven  Erscheinungen,  welche  bei  schweren  Ge- 
hirnverletzungen auch  ohne  das  Hinzukommen  eines  Accidens  von  äus- 
serer Wunde  aus  zu  Stande  kommen,  und  welche  unter  erschwerenden 
Um.ständen  zum  Tode  führen  können.  Doch  vermag  auch  dieser  con- 
gestive  Zustand  zur  Norm  zurückzugehen.  Oefter  freilich,  als  in  den 
leichten  Fällen  von  Gehirn  Verletzung,  führt  er  zu  der  Veränderung, 
welche  wir  als  gelbe  Erweit^hung  bezeichnen,  eine  Form  der  Destruction, 
der,  zumal  wenn  sie  fortschreitet,  der  grösste  Theil  der  zurückbleiben- 
den und  wieder  von  neuem  sich  einstollenden  Gehirnsymptome  zur  Last 
fällt.  Der  Erweichung,sherd  in  der  Rinde  ist  die  Folge  der  Circulations- 
störung  und  der  Gefassdegeneration   in  der  Umgebung  des  Zertrümme- 
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rungsherdes.  Die  zunächst  rothe  Farbe  des  Herdes  geht  in  gelbe  über, 
indem  sich  allmälig  eine  durch  die  Beimischung  alter  Blutfarbstoffe  gelb 
gefärbte  Fcttemulsiüii  üus  dem  zerstörteu  Gehirnherd  herausbildet.  Die 
Ausbreitung  des  Herdes  kommt  aber  zu  Stande  in  Folge  von  tortschrei- 
tender  Degeneration  der  Gefässe  in  der  Peripherie  desselben. 

Geben  so  die  Rtndenhcrde  direct  den  Anlass  zu  bleibender  und 
unter  Umständen  zu  fortschreitender  Gehirnzerstöruiig,  so  darf  man 
andererseits  nicht  vergessen  und  Bergmann  hat  die  Frage  weiter  aus- 
geführt, dass  es  sehr  wahrscheinlich  ist:  nach  der  Zerstörunt;;  der  Rinde 
bilden  sich  zuweilen  Degenerationen,  welche  die  Folge  der  Bceinträoh- 
tiguDg  eines  Faserzugs  sind.  Es  kann  einmal  der  Faserzug  direct  von 
seinem  Centrum  getrennt  sein  und  in  Folge  davon  secundär  entarten 
(Türck),  andererseits  aber  haben  Charcut  und  Vulpian  nachgewie- 
sen, dass  Strangdegenerationen  auch  nach  corticalen  Läsionen  eintreten 
können,  insofern  dieselben  die  Gegend  der  Cenlralwindungen  getroffen 
haben. 

Wir  haben  eine  Reihe  von  pathologischen  Zustanden  kurz  ange- 
führt, welche  im  Stande  sind,  uns  zu  erklären,  warum  ein  Verletzter 
in  einem  bestimmten  Falle  eine  Lähmung,  eine  Contractur  und  dergt. 
mehr  zurückbehält,  und  warum  er  in  einem  anderen  Fall  nach  anschei- 
nend freier  Zeit  wieder  gelähmt  oder  geisteskrank  etc,  wird,  Viel  auf- 
fallender als  diese  Tbatsache  erscheint  ja  dem  Laien  und  auch  dem 
Arzte  auf  den  ersten  Blick,  dass  Mens<'hen,  welche  durch  traumatische 
Hirncontusion  einen  Theil  ihrer  Nervenfunciionen  ciubüsston,  früher  oder 
später  davon  genesen.  Wenn  auch  die  Wahrscheinlichkeit  der  Bildung 
von  Ganglienzellen  für  Thiere  in  der  Folge  durch  das  Experiment  noch 
grösser  gemacht  würde,  als  sie  es  jetzt  ist,  ja  wenn  man  gewiss 
machen  würde,  dass  sich  eine  Anzahl  von  Gehirnzellen  neu  bilden,  so 
würde  uns  dieser  mindestens  sehr  sparsam  neues  Material  lii:>rernde 
Process  das  Factum  der  raschen  Restitution  nicht  erklären.  Diese  That- 
sache  ist  nur  mit  der  von  uns  bereits  mehrfach  berührten  A.nnahme  zu 
erklären,  dass  die  Möglichkeit  der  Substitution  anderer  Gebiete  an  die 
Stelle  des  zu  Grunde  gegangenen  im  Gehirn  auch  bei  dem  Menschen 
ein  sehr  grosse  ist. 

§.  47.  Viel  weniger  Aussicht  auf  einen  ungetrübten  Verlauf  haben 
dahingegen  die  Wunden  des  Gehirns,  d.  h.  die  Verletzungen,  welche 
mit  einer  bald  nur  ganz  schmalen,  bald  breiteren,  das  Gehirn  biossiegenden 
äusseren  Wunde  verbunden  sind.  Wenn  wir  hier  im  Anschtuss  an  die 
Contusionen,  welche  ja  auch,  falls  sie  mit  Fractur  coniplicirt  sind,  der 
günstigen  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  einer  Primärheilung 
ermangeln,  zunächst  die  Quetschwunden  besprechen,  so  sind  gerade 
diese  Verletzungen,  aus  gleich  zu  besprechenden  Gründen,  in  Beziehung 
auf  den  späteren  Verlauf  die  allerungünstigsten,  aber  die  primären  Er- 
scheinungen gleichen  denen  der  Contusionslierde  am  meisten. 

Derartige  Wunden  können  nun  bedingt  sein  durch  abgesplitterte 
Theile  der  Schädelbedeckungon  selbst.  Abgerechnet  von  dem  seltenen 
Fall  einer  isolirten  Fractur  der  Vitrea  und  den  ebenfalls  uiibt  sehr 
häufigen  Falleu  von  tiefer  Depression  ohne  Hautwunde,  haben  auch  diese 
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Verletzungen  meist  die  Communication  inil  der  Luft  durch  gleichzeitige 
Weichlhejlverletzung  herbeigeführt.  Der  von  aussen  eindringende  Fremd- 
körper, die  Kugel,  das  Spreriggesrhoss,  der  KisensfalK  wckher  das 
Schädeldach  perforirte,  führen  stets  das  gedachte  Ercigiiiss  herbei.  Gleich- 
zeitig reissen  sie  den  ihnen  anklebenden  Schmutz,  die  zertrümmerten 
Weichthoile,  die  Haare  mit  in  das  Gehirn  hinein.  Nach  der  Verschie- 
denheit der  verletzenden  Körper  ist  die  Ausdehnung  der  Verletzung  zu 
bemessen.  Das  Granatstiick  reisst  mit  einen-i  Theil  der  knöchernen 
Kapsel  ein  Stück  der  Gehirnoberfläche  weg  und  zertrümmert  in  der 
Umgebung  einen  grossen  Theil  des  zurückbleibenden;  der  auffallende 
Stein  kann  in  gleicher  Art  wirken.  Die  Kugel  macht  unter  Umständen 
eine  glatte,  wenig  zertrümmerte  Wunde,  einen  schmalen  Carial,  welcher 
sich  rasch  srhliesst  und  mit  ganz  geringer  Entzündung  zu  heilen  im 
Stande  ist  (Klcbs).  Die  primären  Erscheinungen  aller  dieser  Ver- 
letzungen sind  wiederum  bestimmt  durch  die  Dignität  der  verletzten 
Gehirntheite,  sowie  durch  die  Massenhaftigkeit  der  Gehirnzerstörung. 
Aber  auch  hier  gehen  zuweilen  die  Erscheinungen  nicht  parallel  mit 
der  Ausdehnung  der  Gehirnläsion.  Zu  den  schon  oben  geschilderten 
Symptomen  der  Gehirncontusion  kommt  hiernach  in  einzelnen  Fällen 
ein  absolut  beweisendes;  nämlich  der  Aubfluss  von  Geliirnraasse  aus 
der  Wunde  oder  aus  den  der  Basis  benachbarten  Hohlräumen,  der  Nase, 
dem  Ohr.  Dass  die  entleerten  Massen  wirklich  aus  Gehirn  bestehen, 
ist  wohl  bei  dem  Ausflu.ss  derselben  aus  frischen  Wunden  leicht  zu  er- 
weisen. Nach  einigen  Tagen  ist  aber  schon,  bloss  nach  dem  makro- 
skopischen Sehen,  die  Unterscheidung  von  Eiter  nicht  ganz  leicht,  be- 
sonders dann,  wenn  sie  aus  den  gedachten  Höhlen  entfernt  werden.  Hier 
entscheidet  der  Nachweis  von  Nervenfasern  durch  das  Mikroskop. 

Uebrigens  hat,  wie  wir  hier  sofort  bemerken,  der  Auslluss  selbst 
nicht  die  ominöse  Bedeutung,  welche  man  demselben  a  priori  zuzutheilen 
geneigt  ist:.  Es  sind  Fälle  beobachtet  worden,  in  welchen  allraälig  bis 
zu  mehreren  Unzen  Gehirn  entleert  wurde  und  die  Kranken  genasen. 
Zuweilen  imponirt  bei  intacten  Hautdecken,  besonders  beim  Kind,  die 
unter  denselben  ausgetretene  Gehirnraasse  als  Eiter,  wie  ich  in  einem 
Falle  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Als  besonders  schwer  ist  meist 
das  Austreten  von  Gehirn  aus  dem  Ohr  anzusehen,  welches  gewöhnlich 
nur  nach  schwerer  Fractur  der  Basis  zu  Stande  kommt. 


I 
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Roser  hat  letzter  Zeit,  gestützt  nuf  anatomische  und  auf  klinische  Thataachen, 
darauf  hinf^eiriesen,  dass  an  der  Stellü,  an  welcher  der  Geliürgang  mit  seiner  oberen 
Wand  an  die  mittlere  Schädelgriibe  und  an  die  untere  Schläfenwitidung  des  Gehirns 
angrenzt,  die  trennende  Knochenwand  sa  dünn  ersclieint,  da.ss  eine  Verletzung  mit 
Austritt  von  Hirn  in  den  GuhSrgang  und  von  hier  aus  dem  Ohr  sehr  wolil  möglich 
und  offenbar  vorgekommen  ist.  Die  Tbatsaehe  ist  wiclitig,  weil  also  dem  Ansfluss 
von  Gehirn  aus  dem  Ohr  nicht  jedesmal  die  ominöse  Bedeutung  zukommt,  welche 
man  mit  Recht  darauf  gründet,  falls  eine  Fractur  der  Basis  das  Felsenbein  so  stark 
zertrümmert  hätte,  dnss  das  Gehirn  von  hier  aus  in  das  Ohr  und  den  Gehorgang 
gekommen  wäre. 

Die  Quetschungen  des  Gehirns  können  nun  vollständig  ohne  we- 
sentlich sich  verbreitende  Eiterung  durch  Granulation    heilen.     Dies 
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zeigen  zuweilen  sogar  die  Schusscanäle.  Wir  haben  aber  bereits  wieder- 
holt hervorgehoben,  dass  das  Schicksal  der  Schädelverletzten,  in  sofern 
,sie  secundär  entzündlichen  Erscheinungen  erliegen,  abhängig  ist  von  dem 
[Intactsein  der  äusseren  Decken.  So  erklärt  es  sich,  warum  bei  Ver- 
f letzungen  der  Knochen  und  des  Schädelinneren  in  der  Regel  jede  acci- 
•dentelle  Wundkrankheit  ausbleibt.  Die  Meningitis,  der  Gehirnabscess 
werden  hervorgerufen  durch  Eindringen  einer  Noxe  durch  die  Haut-  und 
Schädelwunde,  oder  auch  durch  die  Hautwunde  allein  auf  dem  Wege 
der  Blutbahnen  in  die  Meningen,  in  das  Hirn.  Solchen  Zufällen  ist 
aber  gegenüber  den  einfachcti  Contusioiien  des  Gehirns  ohne  Wunde  jede 
Gehirnwunde,  d.  h.  jede,  mit  der  äusseren  Luft  coraraunicirendc  Ver- 
letzung unterworfen.  Der  feinste  Spalt  ist  zum  Zustandekommen  der 
gedachten  Zufälle  ausreichend,  allein  die  Gefahr  ist  doch  erheblich  grösser, 
sobald  Schmutz  allerlei  Art  mit  in  die  Wunde  eingedrungen  ist,  und  so 
heilen  denn  auch  die  meisten  Sehusswundon  nicht  auf  die  oben  gedachte 
Weise  durch  Granulation,  sondern  die  Canaloberfläche  zerfällt  faulig,  ist 
von  einem  schieferfarbigen  Belag  bedeckt,  der  Canal  selbst  von  Jauche 
ernillt  und  seine  Umgebung  serös  imbibirt  oder  im  Stadium  der  eitrigen 
Infiltration.  Aber  selbst  die  schweren  Verletzungen,  wie  sie  durch  das 
Eindringen  von  Elsenstäben  durch  die  Schädeldecken  in  das  Gehirn  her- 
beigeführt werden,  können  heilen,  wenn  auch  nicht  alle  darauf  bezüg- 
lichen Erzählungen  ganz  ohne  Zweifel  sind. 

Aber  die  Meningitis,  die  Encephalitis  liegt  diesen  Verletzungen 
näher  als  die  Heilung  ohne  Eiterung,  und  die  Hoffnung,  dass  sie  heilen, 
wird  vollends  ins  Weite  gerückt,  wenn  grössere  Fremdkörper  im  Gehirn 
zurückgeblieben  sied.  Mit  ihnen  kommen  ja  fast  immer  Entzündung 
erregende  Fermente  in  das  Gehirn  hinein  und  die  so  hervorgerufene 
Entzündung  wird  wohl  stets  eine  eitrige.  Selbst  den  Kleingewehrpro- 
Jectilen  kommt,  wie  schon  Bruns  nachgewiesen  und  Bergmann  neuer- 
dings wieder  mit  Recht  hervorgehoben  hat,  die  Einkapselung,  welche 
ihnen  ja  vielfach  gleichsam  als  ein  Vorrecht  vindicirt  wurde,  nur  in 
sehr  wenigen  Fällen  zu.  Auch  von  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  der 
amerikarüsiihe  Kriegsbericht  das  üeberleben  einer  solchen  penelrirenden 
'S4jhus>t!wuude  berichtet,  ist  kaum  einer  ohne  schwere  Gehirnstörung  da- 
vongekoninicn,  fast  alle  blieben  mehr  oder  weniger  gelähmt  und  arbeits- 
unfähig. Aber  auch  das  Geschick  derer,  bei  welchen  das  Geschoss  pe- 
netrirtc  und  die  geheilt  wurden,  ist  offenbar  nicht  viel  günstiger.  Weniger 
bedenklich  ist  das  Ein-  und  Durchdringen  von  kleinen  Pistolenkugeln 
und  von  Schroten,  sie  können  ausnahmsweise  in  schadloser  Weise  im 
Gehirn  zurückbleiben. 

§.  48,     Die  Verletzungen  des  Gehirns  mit  scharfer  Waffe, 
iSchnitt-  und  Stich  Verletzungen. 

Bei  weitem  die  meisten  Verletzungen  des  Gehirns  mit  scharfer 
Wuffe  stellen  nicht  mehr  absolut  glatte  Trennungen  des  Zusammen- 
hanges dar,  die  Kraft  des  Instrumentes  hat  sich  durch  die  Penetration 
der  Schädeldecken  erschöpft,  oder  es  werden  losgelöste  Splitter  der 
Vitrea  mit  in  das  Gehirn  hineingetrieben.  So  bilden  auch  diese  Ver- 
rietzungen Ucbergänge  zu  den  Quetschwunden,  wenu  auch  ziemlich  glatte 
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Spalten,  glatte  Abhiebe  von  Gehirosubstanz  sammt  den  weichen  und 
harten  Schädekiccken  beobachtet  werden.  In  ihrer  Bedeutung  gleich- 
werthig  mit  den  scharfen  Säbel-  und  Beilhieben  sind  die  Fälle,  in 
welchen  eine  dem  Schädel  nahe  kommende,  durch  Masthinenkraft  ge- 
triebene Kreiselsäge  eine  tiefe,  in  den  Kopf  eindringende  glatte  Gehirn- 
wunde  bewirkt.  Sie  können  primär  heilen,  wie  die  Mittheilung  meh- 
rerer derartiger  Fälle  beweist.  Nach  Primärheilung  bildet  sich  bei 
den  Gehirnwunden  an  der  Stelle  der  Verletzungen  eioe  feine  Narbe,  von 
welcher  wir  noch  nicht  bestimmt  wissen,  ob  sie  Bindegewebe  bleibt, 
oder  ob  sich  in  ihr  die  Elemente  des  Gehirns  regeneriren.  Aber  oft 
folgt  doch  auch  diesen  Verletzungen  Eiterung,  welche  begrenzt  bleiben 
kann,  während  sie  auf  dem  Wege  der  Granulation  heilt  oder  ku  diflFuser 
■  Entzündung  der  Meningen,  zu  Gehirnabscess  Veranlassung  giebt. 

Nur  selten  treten  bei  den  Hiebverlet^uDgen  erhebliche  Primär- 
erscheinongen  ein,  und  besonders  werden  die  Symptome  der  Erschütte- 
rung verhäitnissmässig  selten  beobachtet,  wohl  aber  würden  für  den 
Fall  der  Verletzung  be.sonderer,  functioiiell  wichtiger  Theile  des  Gehirns 
die  entsprechenden  Symptome  zu  erwarten  sein.  Wenn  übrigens  weder 
Liquor  cerebrospinalis  noch  Gehirn  ausfliesst,  so  hat  man  absolut  keine 
Ursache  durch  Sondirung  der  Wunde  sich  über  die  Tiefe  derselben 
Gewissheit  zu  verschaffen.  Die  durch  Dolche,  Messer,  Bajonet,  Eisen- 
spitzen und  dergleichen  hervorgerufenen,  in  das  Gehirn  eindringenden 
Stich  Verletzungen  machen  selten  eine  ganz  durchdringende,  meist  eine 
blind  endigende  Verletzung,  welche,  falls  das  Instrument  glatt  durch 
den  Knochen  ging,  ziemlich  scharfe,  glatte  Wände  haben  kann.  Frei- 
lich verhält  sich  der  Wundcanal  noch  öfter  wie  ein  solcher  mit  un- 
gleichen zertrümmerten  Wandungen  vermöge  der  ungleichen  Absprünge 
von  Knochen,  sowie  des  mit  geringer  Kraft  eindringeaden  Instrumentes, 
besonders  wenn  dasselbe  nicht  absolut  spitzig  und  scharf  war.  Die 
wesentlichste  Complication  für  die  Stichverletzung  beruht  aber  im  Ab- 
brechen des  verletzenden  Werkzeugs  und  Zurückbleiben  des  abgebrochenen 
Stückes. 

Die  primären  Erscheinungen  sind  sehr  different  je  nach  dem  Ort, 
von  welchem  aus  das  Instrument  eindrang,  und  je  nach  der  Tiefe  der 
Penetration,  im  Allgemeinen  .sind  die  von  der  Orbita  aus  penetriren- 
den,  die  Ba.sis  treffenden  Verletzungen  eben  wegen  der  Theile,  welche 
sie  berühren,  primär  von  grösserer  Bedeutung,  als  die  im  Gewölbe  pene- 
trircndcn.  Die  Symptome  localisirter  Hirnverletzung,  wie  umschriebene 
Convulsioncn  und  Lähmungen  wurden  bei  diesen  Verletzungen  öfter 
beobachtet  als  bei  den  Hiebverletzungen.  Zuweilen  kam  es  in  Folge 
von  Gefässtrennungcn  zu  intracraniellen  Blutungen  und  zu  den  Erschei- 
nungen allgemeinen  Druckes.  Ausfluss  von  Liq.  cerebrospinal.  und 
Gehirn  vervotlständigon  die  Diagnose.  Man  versäume  aber  ja  nicht  die 
allergenaueste  Exploration  nach  der  zurückgebliebenen  Spitze  des  In- 
.striimcntes.  Neben  der  localen  Untersuchung  kann  auch  die  Anamnese 
von  Bedeutung  sein.  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  für  den  Fall 
einer  breiteren  Continuitätstrennung  der  Schädelknochen  darf  aber  auch 
hier  nicht  über  die  Grenzen  des  Gehirns  ausgedehnt  werden. 
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Nicht  nur  die  Stichverletznngen,  welche  durch  Steckenbleiben  des 
'Fremdkörpers  compJicirt  waren,    sondern  auch  die  ohne  dies  Ereigniss 
verlaufenden  sind,  insofern    sie  verhalttri.ssraässig    häufig    einen  Gchirn- 
abscess  in  ihrer  Umgebung    nach    sich    ziehen,    sehr    bedenkliche  Ver- 

I letzungen.  Die  CompÜcatiotien  der  Wunde  durch  abgesprengte  Stücke 
des  Knochens,  die  Zertrümmerung  des  umliegenden  Gehirns,  das  Ein- 
fliessen  von  Blut  in  den  biind  endigenden  Wundcanal  bei  Comnouni- 
Cation  desselben  mit  der  äusseren  Luft,  begünstigen  das  Eintreten  dieses 
Becundären  Zufalls  ebenso  wie  das  der  Meningitis.  Wie  aber  eine 
Stichverletzung  vollständig  primär  heilen  kann  und  wie  auch  bei  ein- 
tretender Eiterung  die  Heilung  durch  Granulation  ohne  Weiterverbrei- 
tung nicht  ausgeschlossen  ist,  so  kommt  es  selbst  hier  und  da,  unter 
den    ungünstigsten  Verhältnissen    der    Complicatioti    der  Wunde    durch 

i einen  Fremdkörper,  zur  synaptomlosen  Hinheilung  desselben.  Die  Bei- 
spiele, in  welchen  wahrscheinlich  in  frühester  Jugend  eingestochene 
Kadeln  im  Gehirn  von  zufällig  gestorbenen  Erwachsenen  gefunden  wur- 
den, sind  dafür  ebenso  beweisend,  wie  die  seltenen  Fälle,  in  welchen 
Dolchspitzen  Jahre  lang  ohne  Nachtheile  im  Sehädelinnern  getragen 
wurden.  (Larrey 's  Fall:  Die  Dolchspitzc  ragte  innen  8  Linien  hcr- 
tvor,  der  Mann  starb  10  Jahre  nach  cler  Verletzung  an  anderweitiger 
Erkrankung.)  Freilich  ist  der  Verlauf  in  diesen  Fällen  selten  so  günstig. 
Folgen  der  Verletzung  nicht  alsbald  die  ominösen  encephalitischen  Er- 
scheinungen nach,  so  kommen  sie  nach  Wochen,  nach  Monaten,  ja  nach 
Jahren.  Hier  bleibt  wenigstens  ein  Trost,  dass  in  mannhen  Fällen  bei 
bereits  eingetretenen  Symptomen  von  Geliirnaffection  die  Entfernung 
des  Fremdkörpers  noch  im  Stande  war,  die  Symptome  zu  coupiren 
(Bardeleben). 

§.  49.  Die  Primär  behandlung  der  Gehirnverle  tzung. 

Der  schliessliche  Ausgang    der    auf    die  vensrhledenartigsle  Weise 

zu  Stande  kommenden  Gehirnverlclzimgen   wurde,    wie  wir    sahen,    im 

BfW'esentlichen  bestimmt:   1.  durch  die  Ausdehnung  der  Gehirnvcrletzung, 

^^sowic  durch  die  Dignität  der   verletzten  Thcilo   des  Gehirns,    2.  durch 

die  accidentellen  Zufälle  von  diffuser  Eiterung  innerhalb   der  Meningen 

und  der  Substanz  des  Gehirns. 

Eine  Einwirkung  auf  die  .sub  L  angeführten  Verhältnisse  ist  so  gut 
wie  ausgeschlossen.  Wir  können  nichts  dagegen  unternehmen,  wenn 
die  Gehirnverletzung  so  ausgedehnt  ist,  so  lebenswichtige  Thcilo  zer- 
stört hat,  dass  eine  Fortdauer  des  Lebens  dadurch  unmöglich  gemacht 
wird,  und  wir  können  wenigstens  nichts  dazu  thun,  wenn  in  Folge  der 
primären  Verletzung,  der  Zerstörung  bestimmter  Theile  des  Gehirns,  die 
Function  dieser  Theile  sich  nicht  wieder  herstellt. 

Somit  bleibt  denn  hier    meist    unsere    einzige  Aufgabe,    (la.ss    wir 

eben  den  accidentellen  Zufällen  vorzubeugen  suchen.     Wir  sahen,  dass 

der  Schwerpunkt    in  Beziehung    auf    den    Verlauf    der    Hirnverletzung 

^^ wiederum  darauf  ruhte,  ob  sich  die  Ausheilung  der  verwundeten  Stelle 

^Mes  Gehirns  bei  Abschluss  der  Luft  vollzog,   wie  unter   dieser  Voraus- 

^"»etzung  die  Heilung  eines  Zertrümmerungsherdes  nicht  anders  zu  Stande 

kam,  als  die  Heilung  einer  pathologischen  Haemorrhagie  in  die  Substanz 
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des  Gehirns.  Wenn  bei  den  Quetschungen  des  Gehirns  diese  günstigen 
Bedingungen  bestehen,  so  haben  wir  absolut  keine  Ursache,  dieselben 
durch  einen  operativen  Act  zu  beseitigen,  in  der  Hoffnung,  durch  Er- 
öffnung des  Schädels  günstigere  Verhältnisse  herzustellen  oder  wohl  gar 
die  Gefahr  einer  konomenden  Meningitis  zu  beschränken. 

Für  eine  Reihe  der  geschilderten  Verletzungen  müssen  wir  aber  noch 
einen  Schritt  weiter  gehen.  Bei  den  Hiebverlctzungen,  den  Trennungen 
des  Gehirns  mit  scharfer  Wand  und  glatter  Wunde,  soll,  falls  sie 
frisch  in  unsere  Behandlung  kommen  und  keine  Complication  durch 
Fremdkörper  bieten,  nach  gründlicher  Desinfection  in  der  wiederholt 
geschilderten  Weise  die  Deckenwunde  primär  vereinigt  und  nach  anti- 
septischen Grundsätzen  verbunden  werden.  Dadurch  wird  die  Gefahr 
der  accidentellen  Zufälle  sehr  erheblich  verringert.  .Sollten  sich  dar- 
nach Symptome  von  Phlegmone  oder  höheres  Fieber,  welches  bei  den 
sonstigen  Erscheinungen  die  Annahme  einer  intracraniellen  Eiterung 
rechtfertigte,  einstellen,  so  wäre  sofort  die  Nath  und  die  verheilte 
Wunde  zu  trennen,  indem  man  für  freie  Entleerung  des  Eiters  Sorge 
trägt.  Die  Stichverletzungcn  werden  schon  seltener  wegen  der  hier 
weit  häufigeren  Complicationen  die  Naht  erlauben,  und  dazu  pflegt  sich 
meist  die  Hautwunde  der  Stichverletzung  auch  ohne  Naht  primär  zu- 
sammenzulegen. Uebrigens  handelt  es  sich  bei  einem  Theil  der  Hieb- 
und Stichwunden  um  die  noch  zu  besprechende  Complication  von  in 
das  Gehirn  hineinragenden  Splittern. 

Die  antiseptische  Wundbehandlung  hat  freilich  noch  weitere  neue 
Gesichtspunkte  in  die  Behandlung  der  Gehirnwunde  mit  Schädel- 
verletzung hineingebracht.  Da  die  primäre  Desinfection  der  Ver- 
letzung für  den  Verlauf  von  so  grosser  Bedeutung  ist,  so  liegt  der 
Schluss  nahe:  man  soll  jede  Schädelwunde  mit  Gehirnverletzung  durch 
Trepanation  so  weit  bbsslegen,  dass  man  das  ganze  Gebiet  der  Ver- 
letzung übersehen  und  desinficiren  kann.  Wir  haben  schon  bei  der 
Besprechung  der  complicirten  Sohädclfractur  ausgeführt,  dass  wir  diesen 
Grundsatz,  so  allgemein  hingestellt,  für  falsch  halten.  Andererseits 
müssen  wir  aber  zugeben,  dass  besondere  Verhältnisse,  wie  sie  z.  B. 
durch  verunreinigte  Wunden  geboten  werden,  uns  zwingen  können,  in 
einem  gegebenen  Falle  zum  Trepan  oder  zum  Meissel  zu  greifen.  Voll 
urtheilsfähig  über  die  Frage,  ob  mehr  Menschen  gerettet  werden,  wenn 
man  unter  antiseptischen  Cautelen  viel  trepanirt  und  über  die  weitere, 
ob  die  Folgen  der  Hirnverletzung  sicherer  ausbleiben,  wenn  man  das 
gedrückte  Gehirn  von  einem  breiten  deprimirten  Knochenstück  entlastet, 
werden  wir  erst  dann  sein,  wenn  unter  dem  Schutze  der  Antisepsis 
noch  Jahrzehnte  lang  eifrig  trepanirt  worden  ist. 

Zweifellos  müssen  wir  aber  heutzutage  der  Trepanation  wieder  ihre 
vollen  Rechte  geben  da,  wo  es  sich  handelt  um  Läsion  des  Gehirns 
durch  Splittcrbrueh.  Der  Splitter  im  Gehirn,  sei  er  ein  eingedrun- 
gener Fremdkörper,  sei  er  ein  abgesprengtes  Stück  des  eigenen  Schädels, 
bietet  unter  allen  Umständen  eine  hohe  Gefahr  für  dasselbe.  Hat  man 
also  umschriebene  Depre.ssionsverletzungen  vor  sich,  von  welchen  man 
voraussetzen  darf,  dass  die  inneren  Splitter  noch  zahlreicher,  noch  tiefer 
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deprimirl  sind  als  die  äusseren,  so  muss  man  heutzutage  zu  Moissel 
und  Hämmer  greifen  und  die  Splitter  eritferuen.  Aber  auch  dann, 
wenn  die  localisirte  Knochenverletzung  nicht  als  tiefe  Depressions-  und 
Splitterfractur  vor  uns  liegt,  sondern  nur  eine  Fractur  vorhanden  ist 
und  daneben  Zeichen  dafür  sprechen,  dass  das  Gehirn  an  der  Stelle, 
an  welcher  die  Fracfur  liegt,  verletzt,  gereizt  wird,  die  Zeichen  locali- 
sirter  Hirnverletzung,  welche  wir  oben  besprachen ,  ist  es  heutzutage 
nicht  nur  erlaubt,  sondern  sogar  geboten,  den  verrauthcten  Splitter  der 
Vitrea  zu  suchen  und  zu  entfernen.  Wir  verweisen  übrigens  in  Be- 
ziehung auf  das  hier  Besprochene  auf  die  im  §.  '24.  und  '25.  gegebenen 
Anhaltspunkte  zur  Bestimmung,  in  welchen  Fällen  man  eingreifen  soll 
bei  complicirter  Schädel  fractur. 

Auch  über  die  Entfernung  der  Fremdkörper  haben  wir  dort  bereits 
das  Nöthige  gesagt.  Die  abgebrochene  Klinge  muss  mit  Meissel  und 
Hammer  gelöst  und  mit  Flachzangen  und  ähnlichen  Instrumenten 
ausgezogen  werden,  eben  so  gut  wie  die  Kugel  nicht  im  Schädelraum 
bleiben  darf,  falls  durch  Untersuchung  fcstgosteilt  ist,  dass  ihre  Ent- 
fernung nicht  mehr  Schaden  bringen  würde,  als  das  Sitzenbleiben  im 
Gehirn. 

Die  sonstige  Behandlung    der    mit  Schädel-    und  Weichtheilwunde 

complicirten  Gehirnverlctzungen  ist  genau  dieselbe,    wie  die    der   com- 

plicirten  Fracturen.     Die  Verletzung  des  Gehirns  ändert  diese  Therapie 

in  keiner  Beziehung.     Wir  können  somit  auch    hier   lediglich    auf   das 

Bietreffende  Capitcl  verweisen. 


(1.    Die  accidentcllen  Erkraukniigcu  der  (tehlrnbäiite  uud  des  (;tt>blrns. 


§.  50.  Die  Meningitis.  Die  Encephalitis  acuta. 
Unsere  Anschauungen  über  die  Aetiologic  der  phlegmonös-eitrigen 
Processe  haben  im  Lauf  der  lelzfen  Jahrzehnte  eine  sehr  erhebliche 
Wandlung  erfahren.  Während  man  früher  das  Eintreten  von  Eiterung 
zu  Verletzungen  als  etwas  selbstversiändliches,  dazu  gehöriges  ansah 
and  sonach  auch  die  Entzündung  der  Meningen  einfttch  als  traumatica 
be7eichnete,  weiss  man  jetzt,  dass  nicht  das  Trauma  an  und  für  sich, 
ja  dass  nicht  einmal  der  Reiz  eines  mit  dem  Act  der  Verletzung  in 
das  Gehirn  eingedrungenen  Fremdkörpers  eine  eitrige  Entzündung  her- 
vorruft. Wohl  kommt  es  zu  entzündlich  reparativen  Vorgängen,  zu 
Zellenbildung  und  Bcnarbung,  aber  nicht  zur  Eiterung  und  zur  phleg- 
monösen Ausbreitung  des  Eiters,  wenn  die  Decken  über  dem  Schädel- 
bruch und  über  dem  abgesprengten  Stück  der  Vitrea,  welches  das  Ge- 
hirn angespiessi  hat,  erhallen  blieben.  Unter  solchen  Verhältnissen  ist 
eine  citrige  Meningitis  ein  so  selten  eintrelendes  Ereigniss,  dass  man 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Beobachtung  haben  muss,  wenn  ein  der- 
artiger Fall  berichtet  wird.     Nur  im  Fall  einer  Allgemoininfecfion  des 

örpers,    also  z.  B.    im  Fall    einer    anderweitigen    offenen   Verletzung, 
er  gleichzeitigen,    complicirten,   jauchigen  Extreniitätenlraclur,  sieht 

an  öfter  auch  die    nicht    complicirte  Fractur    des  Schädels    vereitern 
d  Meningitis  eintreten. 
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Zur  Ausbildung  einer  Meningitis  gehört  neben   der  Verletzung  der 
Hirnhäute  eine  Communicationsstello  nach  aussen,  durch    welche    die  h 
Schädlichkeiten,  welche  phlegmonöse  Entzündungen  hervorrufen,  einzu-  | 
dringen  vermögen,  ja  ivir  werden  sehen,  dass  selbst  ohne  directe  Ver- 
letzung der  Meningen  oder  des  Gehirns  eine  Meningitis  sich  entwickeln 
kann,  wenn  nur  die  zweite  Bedingung,  die  Möglichkeit  des  Eindringens  fl 
der  septischen  Noxen  gegeben  ist. 

Der  einfachste  Weg  freilich,  auf  welchem  dies  geschieht,  ist  der 
der  complicirten  Fractur  des  Schädels:  je  breiter  die  Schädelwande 
klafft,  und  zu  den  zerrissenen  Häuten  und  dem  zertrümmerten  Gehirn 
führt,  desto  sicherer  ist  ohne  Kingriff  der  Kunst  die  Meningitis  zu  er- 
warten. Unter  solchen  Verhältnissen  entwickelt  sich  die  Meningitis 
primär  sei  es,  dass  sie  sofort  nach  der  Verletzung  auftritt,  sei  es,  dass 
sie  erst  mit  dem  Eintreten  der  Eiterung  im  Bereich  der  complicirtcn 
Fractur  zur  Entwickelung  kommt.  Wenn  nun  auch  eine  breit  klaffende 
Fractur  mit  Zertrümmerung  die  günstigsten  Bedingungen  für  die  Menin- 
gitis abgiebt,  so  genügt  andererseits  der  feinste  Sprung  im  Schädel  zum  h 
Eintritt  der  Enizündungserreger.  Bei  der  Besprechung  der  Basisfrac-  f 
turon  haben  wir  wiederholt  hervorgehoben,  wie  auch  sie  trotz  der  feinen 
Communication,  welche  sie  mit  dem  Ohr,  mit  der  Nasen-  resp.  Rachen- 
höhle haben,  eine  infectiöse  Meningitis  herbeifuhren  können. 

Ausser  diesen  primären,  directen  Meningitiden  giebt  es  nun  auch 
eine  Anzahl  solcher,  welche  ohne  die  gedachte  directe  Communication 
des  Schädelinnern  mit  der  Luft  durch  die  Fractur  zu  Stande  kommen 
können.  Wir  haben  ihrer  bereits  in  den  §§.  16  und  17  gedacht.  Dort 
haben  wir  bereits  besprochen,  unter  welchen  umständen  die  Vorletzun- 
gen  der  Weichtheile  auf  dem  Schädel  auch  ohne  Schädelläsion,  dio  Ver- 
letzungen des  Schädels  auch  ohne  Verletzung  der  Meningen  und  des 
Gehirns  zu  Encophalomcningitis  hinführen  können  und  haben  der  Bah- 
nen gedacht,  auf  welrhen  sich  die  Infection  nach  dem  Innern  des  Schä- 
dels auszubreiten  vermag.  Bald  war  es  das  Bindegewebe,  welches  durch 
eine  der  in  das  SchädeUnnere  führenden  Spalten,  z.  B.  auf  dem  Wege 
eines  Nerven,  des  Opticus,  des  Facialis  die  Meningitis  hervorrief,  bald 
waren  es  die  Gefasse,  welche  die  Leitung  übernahmen,  oder  die  Osteo- 
myelitis, die  eitrige  Periostitis  führte  mit  oder  ohne  Vonenthrorabose 
zum  Eindringen  der  Entzündung  in  den  Schädelraum.  Schliesslich  pflegt 
sich  als  Endstadium  des  Gchirnabscesses  in  der  Regel  von  ihm  aus  eine 
eitrige  Entzündung  der  Meningen  zu  entwickeln. 

Wir  kennen  aber  eine  Reihe  von  Momenten,  die  besonders  geeignet 
sind,  unter  den  genannten  Verhältnissen  den  Eintritt  von  Meningitis  zu 
begünstigen.  So  wissen  wir,  dass  die  Luft  überfüllter  Spitäler  ganz 
besonders  infectiöse  Eigenschaften  besitzt,  dass  dio  Luftverschlechterung, 
welche  durch  Anhäufung  von  vielen  Meosclien,  vorzüglich  von  solchen 
mit  eiternden  Wunden,  herbeigeführt  wird,  geeignete  Bedingungen  für 
die  Entstehung  der  geda*hten  Processe  bietet.  Bald  entwickelt  sich 
unter  ihrem  Einfluss  der  uns  beschäftigende  pathologische  Process,  bald 
entsteht  die  Thrombose  der  Knochen-  und  Dura-raater-Venen  mit  dem 
Bilde  der  Pyämie, 
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Eine  weitere  Schädlichkeit,  welche  das  Eintreten  der  accidentollen 
fälle  begünstigt,  sehen  wir  in  der  Anwesenheit  von  Fremdkörpern 
halb  des  Gehirns,  besonders  dann,  wenn  sie  so  beschaffen  sind, 
sie  bei  den  Bewegungen  das  Gehirn  reizen  oder  bei  zufälligen  oder 
Etlichen  Eingriffen  in  dasselbe  hineingeschoben  werden.  Hierher 
redioeti  wir  auch  vor  allen  Dingen  das  Einfuhren  von  nicht  ge- 
hörig vor  dem  Gebrauch  desinficirten  Sonden,  von  Instru- 
menten in  das  Schädelinnere,  besonders  in  der  intermediären  Zeit  der 
VfHetzuDgen,  innerhalb  der  ersten  Tage,  nachdem  dieselben  stattgefun- 
hatten.  Nicht  selten  wird  ein  derartiger  Eingriff  alsbald  mit  ein- 
tendem  Fieber  oder  gar  mit  einem  Schüttelfrost  beantwortet  und  in 
[rascher  Eile  folgen  die  fatalen  Erscheinungen  der  Meningitis  oder  bei 
iederkchrendem  Frost  die  der  Pyämie  nach. 

Alle  Schädlichkeiten,  welche  die  freie  Circulation  in  der  Schädel- 
heramen,   wie  vor  allem  die  massigen  Blutergüsse,    wirken  ver- 
mend    auf   die  Resorption    und    die  Fortführung    der  resorbirtcn 
Auch    sie    können    in   dieser  Beziehung  als  begünstigende  Mo- 
eote  für  das  Eintreten  der  Phlegmone  gelten,  abgesehen  davon,    dass 
r  Blnterguss  als  solcher  durch  seinen  fauligen  Zerfall  der  raschesten 
'Verbreitung  der  Entzündung  dient. 

In  ähnlicher  Weise  können  auch  die  ungünstigen  Einflüsse,  welche 
Blatstaaang  innerhalb  des  Cavum  cranii  führen,  als  begünstigende 
r  den  Eintritt  der  Entzündung  angeführt  werden,  und  so  mag  den 
Aafinegtingen  geistiger  und  körperlicher  Art,  die  so  vielfach  als  Erreger 
voo  traumatischer  Meningitis  angesprochen  wurden,  desgleichen  ein  ge- 
wisser Antheil  gewahrt  werden. 

§.  51.  Unter  der  Voraussetzung  einer  offenen  Schädelverlctzun^ 
mit  Ablösung  der  Dura  von  dem  Schädel  in  der  Umgebung  der  Fractur 
rennag  der  Bloterguss,  welcher  in  diesem,  durch  die  Ablösung  entstan- 
denen Raum  vorhanden  ist,  zu  vereitern  resp.  zu  verjauchon.  Tritt  ein 
derartiger  Vorgang  ein,  so  kommt  immer  wohl  durch  die  Entzündung 
^ine  grössere  Menge  von  Erguss  in  den  Hohlraum  hinein.  Die  An- 
»ammlung  kann  so  erheblich  werden,  dass  in  Folge  des  localcn  Druckes 
»nf  das  Gehirn  Symptome  auftreten,  welche  dem  Blutdruck  analog  sind 
und  welche  mit  der  Entleerung  des  Eiters  verschwinden  können,  wie 
ein  Fall  aus  der  Krönlein'schen  Klinik  (vergl.  Wiesmann,  Trepa- 
nation, 1884)  beweist,  üebrigens  sind  doch  solche  Fälle  recht  selten 
ond  wenn  auch  bei  einer  eitrigen  Periostitis  unter  der  Dura  zuweilen 
itrif  fibrinöser  Belag  auf  der  freien  Fläche  der  Dura  oder  geringe  Men- 
n  von  Eiter  innerhalb  des  arachnoidealen  Raumes  gefunden  werden, 
sind  doch  weder  diese  Theile,  noch  auch  die  glatte,  der  Dura  zu- 
gewandte Fläche  der  Arachnoidea  geeignet  zu  nischcr  Production  oder 
rascher  Verbreitung  entzündlicher  Processe.  Wohl  aber  bietet  das 
webo  zwischen  Arachnoidea  und  Gehirn  ganz  ausnehmend  günstige 
erhfiltnisse  für  Entwickclung  und  für  Verbreitung  cntzimdli«  her  Pro- 
in dem  weitmaschigen  Bindegewebe  der  Pia  ist  cme  reiche 
ge  von  Gefässen  eing'vschaltet,  welche  Eiterkörperchcn  in  grossen 
n,    und    die    weiten  Maschen    selbst  nehmen 
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solche  Körperchen  reichlich  auf  und  leiten  sie  weiter.  Die  Cerebro 
spinalfliissigkeit,  welche  sich  frei  in  den  subarachnoidealen  wie  in  den 
übrigen  Räumen  des  Gehirns  bewegt  (siehe  S.  65),  ist  im  Stande,  in- 
ficirende  Eigenschaften  anzunehmen,  und  das  in  den  subarachnoidcalen 
Raum  ergossene  Blut  hat  nicht  den  geringsten  Antheil  an  der  raschen 
Zersetzung  der  Flüssigkeit  und  Fortleitung  der  Processe  über  die  ganze 
Oberfläche  des  Gehirns.  Wenn  irgend  wo,  so  sind  hier  geeignete 
Verhältnisse  zur  Entstehung  und  diffusen  Verbreitung  phleg- 
monöser Processe. 

So  finden  sich  denn  die  Producte  der  Entzündung  am  reichlichsten 
ira  subarachnoidealen  Raum.     Der    innerhalb    dieses  Raunoes   angesam- 
melte Erguss  ist  bald  hell,  farblos,   hebt  die  Arachnoidea  empor,   ent- 
hält auch  Faserstoff  in  Flocken   und  Membranen,    oder    er  zeigt  mehr 
die  C«nsistenz    und    die    Farbe    des  Eiters.     Meist    verlaufen   zunächst   fl 
gelbliche  Streifen  mit  den  Gefässeu  innerhalb  der  Pia,  welche  nach  und    " 
nach  zusammen  11  ie.ssen  und  so  schliesslich  zu  einer  erheblichen  entzünd- 
lichen Verdickung  der  Membran  führen,  die  Oberfläche  des  Gehirns  ist 
dabei  nicht  selten  entzündlich  erweicht.     Auch    in    die  Ventrikel  kann 
sich  auf  dem  Wege  der  Coraraunicalion  mit  den  subarachnoidealen  Räu-  fl 
men  der  gleiche  Process  verbreiten.  ™ 

Weit  weniger  begünstigen  eine  solche  Verbreitung  die  anatomischen 
Verhältnisse  im  Gehirn.  Das  Fehlen  von  Bindegewebsspalten  einer- 
seits, die  Dünnwandigkeit  der  Gefässe,  wie  die  relative  Abgrenzung  der 
Capillarbozirke  andererseits  sind  der  raschen  Ausbreitung  diffuser  Pro- 
cesse nicht  günstig,  und  sie  kommen  nur  so  zu  Stande,  dass  die 
Oberfläche  an  vielen  Steilen  von  den  Meningen  selblt  aus  inficirt 
wird.  Aber  dann  sind  es  meist  eine  Anzahl  kleinerer,  erst  spät  zu- 
sararaenfliesscnder  Herde,  welche  sich  bei  dem  acuten  Auftreten  der 
Meningitis  entwickeln.  fl 

Wenn  freilich  ein  grösserer  Zertrümmerungsherd   vorliegt,   welcher  ■ 
mit    der  Luft    communicirt,    so    kann    dieser   bald   in  ganz  acuter  Art 
jauchig  zerfallen,  oder  es  entwitkeU  sich  in  ihm  eine  entzündliche  Er- 
weichung,   welche    ebenfalls    in    rascher  Zeit  zur  Eiterung   führt.     Ein 
solcher  Vorgang  ist  immer  mit  weiteren  entzündlichen  Erscheinungen  in 
der  Peripherie  des  Herdes  complicirt,    und   noch   weit  über  die  Grenze   _ 
dieser  entzündlichen  Erscheinungen   dehnt  sich   ein  consecutives  Oedem  ■ 
der  Gehirnsubstanz  aus.    Dazu  kommt,  dass  diesen  Formen  der  acuten 
Enl/ündung  der  Gehirnsubstanz  fast  nie  die  Meningitis  fehlt.    Im  gün- 
stigen Falle  bleibt  sie  uras<;hriebcn,  im  ungünstigen  entwickelt  sie  sich 
zu  der  oben  geschilderten  difl'usen  Form. 

§.  52.  Die  acute  Meningitis  entwickelt  sich  unter  dem  Einfluss 
der  ersten  Zersetzungsvorgänge  in  der  Wunde,  zuweilen  in  acutester 
Form  bereits  am  ersten  Tage  der  Verletzung,  meist  bis  zum  2.,  '.i.  Tag. 


F^s  giebt  Falle  von  Meningitis,  welche  den  Charakter  einer  acuten  Infection  an 
sich  tragen,  die  mit  ähnlicher  Schnelligkeit  nach  der  Verletzung  auftreten,  wie  z.  B. 
da.s  Erysipel  es  vermag.  Bergmann  berichtet  einen  Fall  von  einem  Kinde  (eng- 
lische Mittheilung),  ■wflohrs  bereils  nach  4  Stunden  von  Convexitätsraeningitis  be- 
fallen wurde.    Ich  will  hier  einen  auch  noch  in  mehrfacher  Riebtung  lehrreicbea 
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Fall  mittheilen,  b«i  welchem  die  ]|eningiti$  bereits  12  Stunden  nach  der  Verletzung 
»ich  einstellte  und  am  dritten  Tage  autn  Tode  führte. 

Einem  jungen,  kräftigen  Studenten  flog  auf  dem  Fechtboden  eine  abgesprungene 
Bt^pierklinge  so  unglücklich  gegen  den  Stirntheil  des  Schädels,  dasü  etwas  nach 
ts  von  der  Mittellinie  eine  penetrirende  Knochenverletzung  die  Folge  war.  Zur 
Oonstatirung  dieser  Verletzung  waren  verschiedene  Untersuchungen  mit  nicht  des- 
inficirten  Instrumenten  gemacht  worden,  unter  Anderem  wurde  eine  Sonde  in  die 
Wunde  eingeführt,  ehe  man  den  Verletzten  zur  weiteren  Behandlung  in  die  chirur- 
gische Klinik  brachte. 

Hier  fand  sich,  nachdem  die  Wunde  lege  arti.s  desinflcirt  norden  war,  ein  Loch- 
brach  an  der  gedachten  Stelle.  Das  in  den  Schädel  hineingeschlagene  Stück  war 
[beweglich,  circa  Quadratcentimeter  gross,  konoto  aber  nur  durch  Abmeisselung  des 
Defectrandes  zugänglich  gemacht  und  entfernt  werden,  Ein  abgesprengtes  Knochen- 
stück fand  sich,  nachdem  das  eine  ausgezogen  war,  nicht  mehr  vor.  Die  Operation 
war  unter  antiseptischen  Caut«len  gemacht  worden,  die  Knochenwunde  wurde  mit 
starker  CarboUösung  desinflcirt  und  ein  Lister'scher  Verband  angelegt.  Schon  nach 
etwa  10  Stunden  begann  der  Kranke  zu  erbrechi/n  und  hatte  t;ine  Temperatur 
von  39'.  Am  anderen  Moi'gen  wurde  er  leicht  somnolent,  war  aber  noch  zu  erwecken, 
hatte  rotfaes  Gesicht  bei  engen  Pupillen  und  einen  vollen  Puls  von  HM)  Schlägen. 
Die  Schlafsücbtigkcit  nahm  Mittag.s  zu,  Strabismus  divergcns  stellte  sich  ein.  Am 
.\bend  dieses  Tages  trat  ein  Tob.suchtsanfall  ein,  die  Pupillen  blieben  eng,  wurden 
aber  total  reactionslos,  während  das  Fieber  über  40  gestiegen  war.  Die  Tobsucht 
ds&erte  bis  zum  anderen  Morgen,  dann  trat  plötzlich  schnarchendes  .\tbmen  mit 
•Ar  tiefen  Inspirationen  ein.  Während  dieser  Zeit  war  das  ganze  Gesicht  mit  Aus- 
nahme des  gelähmten  linken  Mundwinkels  in  fortwährenden  Zuckungen,  die  Pupillen 
wurden  mittel  weit,  reactionslos,  der  Puls  klein,  jagend,  über  20O  Schläge.  Ander- 
weitige lähmungen  fehlten  bis  zu  dem  Nachmittags  eintretenden  Tode. 

Die  Scction  wies  eine  über  den  ganzen  Schädelraura  verbreitete  eitrige  Menin- 
gitis nach.  Unter  der  abgelösten  Dura  lag  noch  ein  kleines,  ganz  abgelöstes 
Knochenstück. 


Aber  auch  noch  in  späterer  Zeit  kann  acute  Meningitis  im  An- 
bohluss  an  die  oben  genannten  Eiterungen  der  Knochen  entstehen,  ja 
zuweilen  führt  noch  in  ganz  später  Zeit  der  entzündliche  Process  in  der 
Umgebung  einer  Necrose  zu  diffuser  Meningitis.  Wir  trennen  aber  we- 
sentlich aus  klinisch  wichtigen  Gründen  die  Meaingo-Encephalitis  acuta 
von  den  meist  erst  später  sich  entwickelnden  Eiterherden  im  Geliirn, 
den,  sensu  strictiori,  so  genannten  Abscessen. 

Was  nun  die  Symptomatologie  dieser  acuten  Entzündungen  anbe- 
langt, so  ist  es  nicht  möglich,  das  Bild  der  Meningitis  von  dem  der 
Encephalitis  ganz  zu  trennen.  Bei  oberflächlicher  Betrachtung  sollte 
man  denken,  dass  die  Meningitis  mit  der  Vermehrung  der  subarachnoi- 
dealcn  Flü.s3igkeit  das  Bild  des  allgemeinen  Gehirndrucks  hervorrufen 
würde,  während  der  Encephalitis  besonders  Herderscheinungen  eigen- 
ihümlich  wären.  Diese  Annahme  stimmt  aber  schon  deshalb  nicht, 
weil  die  beiden  pathologisch-anatomischen  Vorgänge  selten  nur  ganz 
getrennt  vorkommen  und  somit  zunächst  gemischte  Erscheinungen  dif- 
fusen Drucks  und  loculisirter  Gehirnläsion  hervorgerufen  werden.  Da/.u 
kommt  aber,  dass  die  Reinheit  der  Bilder  noch  weiter  getrübt  wird 
durch  ein  Ereigniss,  welches  oft  im  Beginn  wenigstens  den 
ganzen  Verlauf  der  Krankheit  beherr.scht  —  wir  meinen  das 
Eintreten  von  Fieber.  Die  Resorption  der  Fieber  machenden  Pro- 
ducte  aus  dem  Zerselzungsherd  und  der  von  da  aus  sich  verbreitenden 
Entzündung  bedingt  an  sich  schon  die  Erscheinungen,  wie  sie  hervor- 
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gerufen  werden,  wenn  das  Gehirn  von  Blut  gespeist  wird,  welches  voa 
irgend  wekhen  Etitzüodungsherden  aus  für  die  normale  Ernährung  un- 
brauchbare Stofle  in  sich  aufgenommen  hatte.  Zu  dem  Allen  suminiren 
sich  dann  häuGg  noch  die  vor  der  Entzündung  bereits  vorhanden  ge- 
wesenen Störungen  von  Gehirndruck,  von  localiäirler  Verletzung. 

Wir  unterscheiden  in  dem  Syraptoraencomplex  der  Meningo- Ence- 
phalitis ein  Stadium  der  Reizung  und  der  Lähmung. 

üas  Reizungsstadium  sieht  sehr  ähnlich  dem,  wie  wir  es  für 
die  Anfänge  von  Gehirndruck  beschrieben  haben.  Es  entspricht  ja  auch 
in  Beziehung  auf  seine  Bedingungen  dem,  was  dort  als  wesentlich  auf- 
geführt wurde.  Die  Erscheinungen  setzen  sich  zusammen  aus  denen 
des  erhöhten  Druck-s  mit  Hinzureclinung  des  Fiebers,  welches  meist 
ajlmälig,  oluie  da.ss  ein  Schüttelfrost  vorangeht,  anzusteigen  pflegt, 
und  etwaiger  bereits  bestehender  Gehirnläsion.  Kopfschraent,  Erapfind- 
Jichkeit  der  Sinne,  Schlaflosigkeit,  grosse  Unruhe,  welche  sich  im  Hin- 
und  Herwerfen  der  Kranken,  im  'Wegschleudern  der  Decken,  Abreissen 
der  Verbandstücke  äu.ssert,  tritt  ein.  Die  Unruhe  wechseU  mit  Schlaf- 
neigung. Rasch  fährt  der  Kranke  mit  einem  Schrei  aus  dem  Schlafe 
auf,  er  klagt  über  heftigen  Kopfschmers;,  das  Gesicht  ist  geröthet, 
seltner  blass,  und  es  tritt  wohl  gar  ein  förmliclier  Tobsuchtsanfall  ein. 
Meist  sind  die  Pupillen  in  dieser  Zeit  verengt.  Später  werden  sie  weit 
und  weiter,  um  gegen  das  Ende  vollkommen  starr  zu  bleiben.  Zuweilen 
auch  zeigen  sie  in  der  Weite  nicht  unerhebliche  DitTerenzen.  Das  Be- 
wu.sstsein  ist  in  diesem  Stadium  schon  häufig  getrübt  und  es  treten 
Delirien  der  verschiedensten  Art  zusammen  mit  motorischen  Störungen, 
theils  allgemeiner  Muskeiunruhe,  theils  Muskelzuckungen,  locali- 
sirten  oder  allgemeinen  Krämpfen  ein.  Zuweilen  treten  auch 
schon  früh  die  noch  zu  besprechenden  localisirten  Lähmungen  ein. 
Bergmann  erklärt  sie  durch  specielles  Betroflfen werden  der  Gegend  der 
motorischen  Centrcn  mit  Uebergehen  der  Erkrankung  auf  den  Cortex 
an  diesen  Stellen.  Gerade  diese  frühe  Form  der  Lähmung  ist  von  Be- 
deutung wegen  der  oft  schwierigen  Unterscheidung  dieser  Form  von  der, 
welche  eintritt  durch  concentrische  Erweichung  in  der  Peripherie  eines 
Zertrümmerungsherdes  des  Gehirns  (siehe  unten),  Erbrechen  ist  oft  ein 
sehr  frühzeitiges  Symptom,  während  der  Puls,  wenn  auch  häufig,  so 
doch  wegen  des  gleichzeitigen  Fiebers  nicht  so  coastant  verlangsamt 
erscheint,  wie  bei  den  Fällen  von  reinem  Druck  ohne  Fieber.  Meist 
ist  er  aber  hart,  die  Carolidcn  pulsiren  lebhaft  und  das  Gesicht  ist 
dabei  stark  geröthet.  M 

Die  Wunde  nimmt  je  nach  der  Zeit  ein  verändertes  Aussehen  an,  ■ 
sie  eitert  stärker,  wird  Jauchig,  und  aus  dem  Spalt  des  Schädels  dringt 
erheblich  vermehrte  Flüssigkeit  hervor;  die  Granulationen  werden,  falls 
sie  bereits  vorhanden  sind,    schlaff  ödematös,    sie  haben  Neigung  zum 
Zerfallen. 

§.  53.  Bestand  eine  breitere  Wunde,  so  quillt  nicht  selten 
derselben  Gehirn  hervor.  Mit  dem  zunehmenden  Druck  innerhalb 
Schädels  verlässt  dasselbe  den  immer  mehr  verengten  Raum. 

Wir  schieben  an  diesem  Ort  einige  allgemeine  Bemerkungen 
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den  Prolapsus  des  Crebirns  ein.  Derselbe  kann  sieb  bei  uüen  lieti 
Verletzungen  ereignen,  in  welchen  das  Gehini  in  gewisser  Ausdehnung 
lädirt  und  über  denoselbon  die  Dura  raater  und  die  Schädeldecken  ge- 
trennt waren,  wenn  gleichzeitig  irgend  welche  den  intracraniellen  Raum 
beengende  Momente  eintreten.  Als  solche  wirken  sofort  bei  der  Ver- 
letzung die  Depression  des  Schädeldachs,  sei  es  nur  vorübergehend,  in 
dem  sie  sich  sofort  wieder  elastisch  ausgleicht,  oder  noch  längere  Zeit, 
insofern  eine  bleibende  Depressionsfractur  entstanden  ist.  Ein  nach  der 
Verletzung  entstehender  intracranieller  Bluterguss  kann  dasselbe  Resultat 
herbeiführen,  am  häuDgsten  jedoch  wird  der  Prolapsus  bedingt  durch 
die  entzündliche  Vermehrung  des  intracraniellen  Drucks.  In  dieser  Zeit 
liegt  nicht  selten  dem  Vorfall  benachbart  ein  umschriebener  Abscess 
des  Gehirns.  Aus  dem  klaffenden  Spalt  im  Knochen,  innerlialb  dessen 
man  zunächst  das  pulsirende  und  bei  der  Respiration  emporsteigende 
Gehirn  bemerkt,  drängt  sich  eine  an  der  Oberfläche  ungleiche,  wekhe 
Masse  hervor,  welche  je  nach  ihrem  Blutreichthum  und  der  Menge  der 
bereits  zertrümmerten,  mit  extravasirtem  Blut  gemischten  Substanz  bald 
mehr  von  röthlicher,  bald  von  dunkler  Farbe  erscheint.  Bei  fort- 
daaernder  Zunahme  der  herausquellenden  Massen  muss  es  nothvvendig 
zu  Necrose  des  Vorfalls  kommen.  Innerhalb  des  Necrotischen  treten 
dann  die  Erscheinungen  der  Zersetzung  ein,  welche  nicht  selten  in  sehr 
offenkundiger  Weise  durch  Fäulnissgeruch  sich  bemerkbar  machen.  Un- 
ter dem  Einfluss  dieser  Zersetzung,  sowie  von  nachträglichen ,  aus  den 
zerstörten  Gefä.ssenden  stattfindenden  Blutungen  zerfällt  das  Ganze  zu 
einem  dunklen,  schmierigen  Brei.  Bevor  es  dazu  kommt,  können  aber 
erhebliche  Mengen  das  Cavum  cranii  verlassen  haben.  .Man  hat  Vor- 
lalle bis  zu  und  über  Mannsfaustgrösse  gesehen. 

Dabei  können  die  Erscheinungen  von  Druck  geringe  sein,  da  ja 
durch  das  Entweichen  des  Gcliirns  eine  Entlastung  herbeigeführt  wird, 
oder  die  Symptome  der  Meningitis,  der  Encephalitis  dauern  fort  und 
der  Tod  tritt  in  Folge  des  septischen  Fiebers  ein.  Ein  Druck  auf  den 
Vorfall  pflegt  sofort  den  endocraniellen  Druck  ku  steigern:  es  tritt 
Pulsverlangsamung,  Sopor  ein.  Der  Tod  ist  kein  nothwendiges  Ereig- 
nis» bei  Gehirnvorfall.  Der  Vorfall  geht  zurück,  sei  es  im  Beginn, 
vor  dem  Eintritt  von  Necrose,  oder  nachdem  sich  der  grösste  Theil 
necrotisch  abgestossen  hat. 

Mit  dem  Eintritt  des  Todes  geht  beim  Aufhören  des  endocraniel- 
len Druckes  das  Gehirn  oft  in  die  Schädelhöhle  zurück,  der  Vorfall 
verschwindet. 

Das   Lähmungsstadium. 

§.  54.  Schon  während  der  Dauer  der  Reizerscheinungen  ist  es 
nicht  selten  zu  isolirten  Lähmungen  gekommen,  wie  denn  überhaupt 
die  Reizungs-  und  Lähmungserscheinungen  nur  graduellen  Differenzen 
entsprechen. 

Hcrgraaun  hat  ucucrdings  wieder  hervorgehoben  und  durch  eigene  und  fremde 
casuistischo  Mittbeilungen  beleg;!,  dass  die  CoDvcxitätsmuningi tis  sich  in  iiioht 
seltenen   Fällen   sofort  objie   vorhergegangene   Heizerscheiaiingeu  durch 
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umschriebene  Lähmangen  eines  Gliedes,  einer  KSrperseit«  kenntlich  macht 
Demnach  stellt  er  auch  die  circumacripte  (halbseitige)  Lähmung  als  Symptom  für 
die  Meningitis  der  Convexität  obenan.  Das  .auftreten  solcher  localisirter 
Lälimung  erklärt  sicli  ungezwungen  dadurch,  dass  mit  deji  Gcfässcn  der  Pia  mater, 
welche  in  das  Rindengebiet  des  Grosshims  übergehen,  auch  die  graue  Substanz  der 
Convexität  an  der  Stelle  der  Meningitis  eine  Beeinträchtigung  erfahrt  und  diese 
Beeinträchtigung  macht  sich  in  der  Lähmung,  in  dem  Aufheben  des  Willens- 
einflusscs  auf  dits  Bewegung  eines  Gliedes,  einer  Körperhälfte,  dem  mangelhaften 
Vermögen,  die  Sprache  zu  gebrauchen  (Aphasie),  geltend.  Auch  die  localisirten 
Reizung sphdnomcne ,  die  beschränkten  Zuckungen  und  Krämpfe  lassen  keine  andere 
Erklärung  zu,  sie  gehen  parallel  den  am  Thicr  von  Fritscb  und  Hitzig  gefundenen 
Erscheinungen. 

Wenn  wir  soeben  betonten,  dass  die  circumscripte  Lähmung  ein 
sehr  wichtiges  Symptom  der  Con vexitätsmeningitis  .sei,  so  müssen 
wir  auch  sofort  hervorheben,  dass  es  eine  traumatische  Meningitis  nach 
Schädel verletzunjjen  giebt,  welche  ohne  Fjähmungserscheitiungen  locali- 
sirter Art  verläuft.  Wir  meinen  die  Meningitis  der  Basis,  welche 
sich  wesentlich  im  Atischluss  an  Basisfracturen  und  zwar  auf  dem  Wege 
der  in  die  Höhlen  des  Kopfes  (Ohr,  Nase,  .Mund)  pcrforirenden  Spalten 
entwickelt.  Auch  auf  diese  Form  der  Meningitis  und  ihre  nicht  seltene 
Corabination  mit  einer  Spinalmeningitts  hat  Bergmann  kürzlich 
hingewiesen.  Die  Erscheinungen  correspondiren  insofern  mit  den  allge- 
meinen der  Convexitätsmeningitis,  als  sie  die  beschriebenen  Roizcrschei- 
nungen,  wie  auch  später  die  Symptome  diffuser  Lähmung  (Sopor, 
Coraa  etc.)  mit  derselben  gemein  hat.  Aber  es  fehlt  die  ^localisirte 
Lähmung  und  es  tritt  wahrscheinlich  als  Folge  der  Spinalmeningitis 
öfter  Nackenstarrc  ein.  Gerade  diese  Form  ist  auch  öfter  begleitet 
von  abnormen  Respiratiouserscheinungen  (Cheyne  -  Stockes'sches 
Phänomen). 

Der  Kranke  ist  soporös  geworden,  jctxt  stellt  sich  nach  und  nach 
ein  coraatöser  Zustand  mit  vollständiger  Paralyse  der  Sinncsfunctionen 
ein.  Neben  den  localisirten  Lähmungen  bestimmter  Muskelgruppon, 
eines  Gliedes,  einer  Körperhälfte,  neben  der  Sphincteren-Paralyse  kön- 
nen aber  auch  fortwährend  umschriebene  oder  allgemeine  clonische 
Krämpfe  aultrelen.  Dos  Gesicht  des  Kranken  ist  jetzt  blass  und  ein- 
gefallen, der  Körper  mit  kaltem,  klebrigem  Seh  weiss  bedeckt,  der  lang- 
same Puls  geht  allraälig  in  rascheres  Tempo  über,  wird  kleiner,  um 
kurz  vor  dem  Tode  unzählbar  und  kaum  fühlbar  zu  werden. 

Daneben  hat  im  Verlauf  der  Krankheit  das  Fieber  eine  verschie- 
dene Höhe  erreicht,  bald  hat  e.^  den  Charakter  einer  Continua,  öfter 
zeigen  sieh  nicht  unerhebliche  Morgenremissionen  und  dem  Tode  voraus 
pflegt  zuweilen  ein   jäher  Abfall  der  Temperatur  zu  gelien. 

Die  Reizcrscheitiungeii  entsprechen  im  Anfang  dem  Bilde  der  ar- 
teriellen Hyperaemie.  Der  Zeitpunkt,  wann  eine  wirkliche  Exsudation 
eingetreten  ist,  lässt  sich  nach  den  Erscheinungen  an  sich  oft  schwer 
bestimmen.  Die  Steigerung  des  Fiebers,  welche  gewiss  von  Bedeutung 
für  die  Erkennunij  dieses  Üobergangs  ist,  verliert  um  deswillen  an 
Werth,  weil  oft  noch  anderweitige  Eiterung  und  Fieber  machende  Ur- 
sachen in  der  Wunde  liegen,  ausser  den  endocraniellcn.  In  vielen 
Fällen  lääst  uns  freilich  die  rapide  Steigerung  der  Symptome  bald  nicht 
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mehr  in  Zweifel  über  den  Eintritt  der  Exsudation:  die  ganz  acateti 
Fälle  können  bereits  in  24  Stvitiden  zu  Lähmung  und  Tod  führen.  In 
den  später  sich  entwickelnden  Formen  dauert  es  aber  meist  Tage  lanj?, 
ja  es  kommt  wohl  mehrfach  zu  Nachlass  der  Erscheinungen,  ehe  sich 
die  zweifellosen  Symptome  der  suppurativen  Meningitis  entwickeln.  Sie 
fuhren  innerhalb  einer  Woche,  ja  vielleicht  erst  nach  '2 — 3  Wochen 
zaiu  Tode.  Schwierig  bleibt  besonders  dann  die  Diagnose,  wenn  die 
Krankheit  sich  entwickelt  bei  Menschen,  welclie  bereits  direct  durch 
diei  Verletzung  Gehirnsymptome,  sei  es  solche  von  Erschütterung,  sei 
es  Druck  oder  Hirnverlctzungserscheinungen  zeigten.  Für  sie  ist  wohl 
der  Gang  des  Fiebers  von  besonderer  Bedeutung,  die  fortwährend  zu- 
nehmende Steigerung  bei  dem  Eintritt  der  Meningitis.  Äuih  niuss  die 
Diagnose  gegenüber  der  derPyaemie  erwogen  werden,  aber  der  Gang 
des  Fiebers,  die  Schüttelfröste  lassen  die  letztere  Krankheit  dorh  fast 
in  aJlen  Fällen  leicht  erkennen.  Bei  ausgesprochenen  Symptomen 
?on  Meningoencephalitis  diffusa  ist  der  Uebergang  in  Hei- 
lung sehr  selten.  Ist  doch  an  Resorption  eines  reichlichen  Ergusses 
kaum  zu  denken  und  die  Fälle,  in  welchen  durch  Entleerung  desselljen, 
wenn  bereits  Coma  mit  Sphincterenlähnmng  eingetreten  war,  noch  Hei- 
lung zu  Stande  kommt,  gehören  ganz  gewiss  zu  den  seltensten  Aus- 
nahmen. Die  wenigen  Fälle  aber,  bei  welchen  es,  ehe  die  schwersten 
Symptome  eingetreten  waren,  zur  Heilung  kommt,  haben  dann  nicht 
selten  an  dem  Verletzten  Residuen  der  schwersten  Art  hinterlaäsen: 
partielle  Lähmungen,  Geistesstörungen,  Krämpfe. 
§.  55.     Der  Gehirnabscess. 

Wesentlich  klinische  Rücksichten  zwingen  uns,  die  in  mehr  chro- 
nischer Weise  auftretenden  Störungen ,  welche  von  Veränderungen  der 
Gehirnsubstanz  selbst  ausgehen,  von  dem  eben  besprochenen  Proce.ssc 
gesondert  zu  betrachten. 

Von  den  verletzten  Gehirntheilen  aus  kommt  es  unter  den  Ver- 
hältnissen, welche  auch  ohne  Läsion  den  gleichen  Process  herbeiführen, 
zuweilen  zu  der  unter  dem  Namen  der  gelben  Gehirnerweichung 
bekannten  Ernährungsstörung  mit  Zerfall  der  Elemente  des  Gehirns. 
Dieselbe  kann  eintreten  und  tritt  sogar  nicht  selten  ein  bei  unverletz- 
ter Schädelkapsel  (vergl.  §.  46). 

Dahingegen  ist  der  eigentlich  sogenannte  Gehirnabscess  fast  nur  * 
beobachtet  worden  bei  penetrirender  Verletzung  des  Schädels  und,  der 
Zahl  dieser  Eiterungen  gegenüber,  ist  die  Zahl  der  ohne  jede  Wunde 
am  Schädel  auftretenden  sehr  gering,  wenn  auch  bereits  von  Bruns 
eine  Zusammenstellung  solcher  gemacht  wurde.  Fälle,  in  welchen  nach 
einem  Faustschlag  auf  den  Kopf  innerhalb  9  Tagen  der  Tod  durch 
Gehirna bscesse  eintrat  ohne  periostale  Eiterung  (Köpl,  Schmidt's 
Jahrbücher  153,  304)  sind  doch  sehr  selten.  Ein  Theil  dieser  Fälle, 
welche  die  Literatur  kennt,  ist  unsicher.  Mit  Recht  raac;ht  Bergmann 
darauf  aufmerksam,  dass  uns  erst  die  neuere  Zeit  die  Beziehungen  der 
Gehirn abscesse  zum  Lungcnabscess  und  der  putriden  Bronchitis  ge- 
lehrt hat.  In  meiner  Behandlung  erlag  ein  Kranker  einem  grossen, 
nach  den  Ventrikeln  durchgebrochenen  Gehirnabscess,  weicher  sich  als 
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Folge  eines  aus  putrider  Bronchitis  entstandenen  Empyems  entwickelt 
hatte.  Im  Ganzen  häutiger  sdioint  der  Zusammi'iili.iii}.'  so  zu  sein,  dass 
nach  leichter  Verletzung  sup|iuraiive  Oste")my«*li1is  und  consecuiiver 
Abscess  im  Gehirn  eintreten,  wie  in  zwei  von  Anderson  (Schmidt's 
Jahrbücher  1*29— 212)  und  in  einem  kürzlich  von  mir  selbst  beobach- 
teten Falle.  In  letzterem  entstand  ein  Gehirnabssess  nach  einer  Schlä- 
gerverletzung an  der  Stirn,  welche  nicht  einmal  das  Periost  ganz  ge- 
trennt hatte,  auf  dem  Wege  der  suppurativen  Osteomyelitis.  Die  Mit- 
theilungen, nach  welchen  im  Verlauf  einer  metastatischen  Pyaemie  öder 
im  Verlauf  von  c<iriösen  Processen  am  Ohr  A bscesse  eintreten,  schliessen 
wir  hier  natürlich  aus. 

Bei  einer  Anzahl  von  Sctiädelbrüchen,  welche  mit  einer  Gehirn- 
coütusion  an  der  Stelle  der  Schädel  Verletzung  complicirt  sind,  entwickelt 
sich  mit  dem  Eintreten  der  Meningitis  die  Vereiterung  des  Zertrümme- 
rungsherdes im  Gehirn  gleichzeitig.  Man  kana  diese  Abscesse  als  acute 
Form  bezeichnen. 

Die  in  mehr  chronischer  Weise  auftretenden  Gehirtiabscesse  ent- 
stehen häufig  im  Anschluss  an  einen  grösseren  Coutusiousherd,  doch 
zeigt  in  vielen  Fällen  der  Eiter  eine  so  rein  gelbe  Farbe  bei  rahmiger 
Consistenz,  dass  man  die  Entstehung  aus  einem  Zerfallsherd  mit  reich- 
lichem Biuterguss  nicht  annehmen  kann.  Oefters  mögen  die  kleinen 
Extravasate  innerhalb  des  Gehirns  als  Ausgangspunkte  anzusehen  sein. 
Verhältnissmässig  häufig  bilden  sich  Gehirnabscesse  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  eine  complicirte  Fractur  vereitert  oder  auch  in  der  Um- 
gebung von  Fremdkörpern  oder  in  der  Peripherie  des  Cauals,  welcher 
von  dem  Fremdkörper  im  Gehirn  gemacht  wurde,  dorn  Schuss-,  dem 
Stichcanal.  Gegenüber  den  Gehirneiterungen,  welche  wir  bereits  kennen 
lernten,  sind  sie  meist  ausgezeichnet  durch  das  Vorhandensein  einer 
pyogenen  Membran,  welche  sich  etwa  im  Verlauf  der  dritten  Woche  zu 
bilden  beginnt,  aber  erst  nach  sechs  Wochen  zu  einer  wirkliclien  der- 
ben Barriere,  zu  einer  Granulationsmembran  verdickt  (Meyer).  Der 
Abscess  hat  die  Tendenz  sich  zu  vergrössern,  ein  Vorgang,  welcher 
bald  durch  Zusammenfliessen  mehrerer  Herde,  bald  durch  die  von  den 
Wandungen  aus  stattfindende  Neubildung  zu  Stande  kommt,  ist  diese 
sehr  erheblich,  so  kommt  es  wohl  auch  zu  förmlichen  entzündlichen 
Nachschüben  in  der  Peripherie.  Resorption  der  Eiterherde  ist  nicht 
beobachtet  worden.  Mir  wenigstens  erscheint  auch  der  eine  Fall,  welchen 
Rose  anführt  (aus  der  Praxis  von  Wiiras),  nicht  beweisend,  da  es 
sich  in  diesem  sehr  wahrscheinlich  uro  einen  tu  bereu  lösen  Abscess 
handelte  (Caries  des  Felsenbeins).  Dagegen  hat  man  Öfter  den  Ab- 
scess durchbrechen  sehen,  sei  es  nach  der  Oberfläche  des  Gehirns  oder 
nach  den  Ventrikeln,  meist  mit  consecutiver  acuter  Encephalo-Meningitis 
und  Tod,  sei  es  durch  den  Knochen  (die  Sicbbeinplatte  und  Nase,  das 
Felsenbein  in  die  Paukenhöhle,  durch  das  Schädetgewölbe),  hier  mit 
der  Möglichkeit  der  Entleerung  und  Aushttlung.  Die  Grösse  und  die 
Zeit,  innerhalb  welcher  sich  Gehirnabscesse  entwickeln,  dififerirt  ganz 
ausserordentlich.  Solche  von  Taubenei-,  von  Hühnereigrösse  sind  nicht 
selten,    aber  man  hat  sie  so  wachsen  sehen,    dass  sie  fiist   eine  ganze 
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emisphärf  einnahmen,    ehe  es  zu  dem    lödtlichen   Ausgang  kam.     In 
ifht  kleineren  Grenzen  schwankt  aber  auch  die  Zeit,  innerhalb  welcher 
sie  die  ersten  Symptome    ihrer  Entwi{'kelung    zeigen,    von   den    ersten 
Wochen  bis  zu  20    und    mehr  Jahren.     In    solchen    spät    auftretenden 
Fällen  kann  natürlich  die  erste  Ursanhe  für  ihre  Entstehung,  die  Kopf- 
erletzung,    welche    sich    vor  Jahren  ereignete,    ganz    in  Vergessenheit 
;ekonimen  sein.     Man  niuss  also  annehruen,    dass    der  Abscess    lange 
Zeit  latent  bleiben  kann.     Aber  sicher  sind  Kranke  mit  solchen  latenten 
A bscessen  immer  in  Gefahr,  dass  der  Abscess,    aus  der  Latenzperiode 
heraustretend,  sich  vergrössert  und  nun  doch  noch  zum  Tode  führt. 
§.  56.     In  dem  clinischen  Bilde  der  Hirnabscesse  waltet  bcgreif- 
cher  Weise  dieselbe  Verschiedenheit  ob,    wie  in  dem  eben   gegebenen 
urzen  Resume  der  pathologisch-anatomischen  Befunde  und  der  Grenzen 
des  zeitlichen  Verlaufs.     Dazu  kommt,  dass  bei  manchen  ganz  grossen 
bscessen,  welche  von  dem  gewöhnlichen  Ausgangspunkt,   dem  Mark- 
;er  der  Hemisphären,  sich  entwickelt  haben,  überhaupt  nur  terminale 
ymptome  eintreten. 

Aber  es  giebt  doch  eine  gewisse  Zahl  von  derartigen  Erkran- 
ungsfällen.  in  welchen  sich  eine  annähernd  sichere  Diagnose  machen 
t,  gestützt  auf  den  zeitlichen  Vorlauf  und  den  Eintritt  be- 
stimmter Erscheinungen  von  localisirter  Zerstörung  der  Ge- 
hirnmasse. Was  zunächst  den  zeitlichen  Eintritt  der  Erscheinungen 
anbelangt,  so  nennen  wir  hier  besonders  die  Fälle,  in  wekhen  entweder 
überhaupt  zunächst  gar  keine  Zeichen  von  Gehirnverletzung  vorhanden, 
oder  nach  vorausgegangener  Gehirnerschütterung  rasch  vorüber  gegangen 
waren  und  nun  nach  einer  relativ  freien  Zeit,  während  welcher  die 
Verletzten  möglicher  Weise  geistig  und  körperlich  ganz  arbeitsfähig 
erscheinen,  die  Krankheit  sich  entwickelt.  Diese  freie  Zeit  schwankt 
sehr  erheblich.  Sie  kann  nur  einige  Tage  dauern,  aber  auch  sich  auf 
Jahre  erstrecken. 

Die  Entwickeiung  des  clinischen  Bildes  geht  fast  immer  verhält- 
nissmässig  langsam  vor  sich.  Zunächst  tritt  vielleicht  nur  eine  ge- 
wisse geistige  Verstimmung  mit  grosser  Sinnesempiindhchkeit  ein,  und 
dazu  gesellt  sich  fa.st  immer  sehr  früh  ein  mehr  oder  minder  heftiger 
Kopfschmerz.  Die  Kranken  laboriren  dabei  oft  an  einer  erheblichen 
Schwäche  des  Gedächtnisses,  in  einzelnen  Fällen  verlieren  sie  früh 
schon  die  Schärfe  des  Urtheils,  sie  werden  stumpf,  gehen  wie  betäubt 
herum,  und  ihre  Sinne  haben  nun  an  Emplindlichkeit  sehr  abgenom- 
men. In  dieser  Zeit  treten  dann  als  besonders  beweisende  Symptome 
die  functioneUen  Zeichen  von  localisirter  Zerstörung  der  Gchirn- 
masse  ein.  Trifft  der  Abscess  die  Centren  der  Locomotion  oder  einen 
grossen  Theil  der  von  diesen  ausgebenden  Fasern,  so  kommt  es  als 
Au.sdruck  dieser  meclianisahen  Schädigung  bald  üu  umschriebenen 
Con  vulsioncn,  bald  zu  Lähmungen  einer  Muskelgruppe,  eines 
Gliedes,  der  halben  Seite  eines  bestimmten  Ncrvenbezirkes 
(Facialis). 

Die  allgemeinen  Convulsionen,  welche  in  diesem  Stadium  auch  zu- 
weilen eintreten,  haben  viel  weniger  diagnostische  Bedeutung.    Bestimmte 
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Beobachtungen  über  das  Fieber  bei  Gehirniibsrpss  hal)en  wir  nicht, 
einigeil  Fällen,  wetchi*  ich  während  dos  Krie^^cs  Ik'oIku 'biete,  zeigten 
sicli  während  der  initialon  Symptome  nur  geringe  liektisrhe  FielHTstei. 
gerungen  am  Abend,  und  erst  mit  dem  Eintritt  der  torminiilen  Menin- 
gitis trat  höheres  Fieber  ein.  Als  dia^tiostischcs  Symptom  hat  es  ge- 
wiss angesichts  gleichzeitiger  noch  eiternder  Verletzungen  eine  sehr 
geringe  Bedeutung,  wohl  aber  kann  ein  solrhes  Fieber  Dedeulung  haben, 
wenn  die  beschriebenen  Gehirnerscheinungen  anttreten  bei  unverletzter  f 
Schädelkapsel  oder  nach  Heilung  etwaiger  vorhanden  gewesener  Ver-  " 
lotzungen.  Eine  sehr  wesentliche  Bedeutung  aber  hat  es,  wenn  ange- 
sickts  der  beschriebenen  Symptome,  ein  durch  irregulären  Typus,  viel- 
leicht sogar  durch  Schüttelfröste  ausgezeichnetes  Fieber  auftritt:  dann 
wissen  wir,  es  handelt  sich  um  ein  pyämisches  Fieber  und  nicht  um 
einfachen  Gehirnabscess. 
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In  dem  vorher  erwähnten  Falle,  welchen  ich  hier  kürzlich  beobachtete,  wu 
während  der  Dauer  der  Beobachtung  das  Fieber  ein  sehr  massiges  und  gleichmässiges, 
90  dass  die  Morgentemperatur  zwischen  37,8  und  38,  die  Abendteinperatur  zwischen 
88,4  und  38,6  schwankte. 

Zuweilen  geht  es  nun  in  der  bis  jetzt  geschilderten  Weise  fort,  bis 
vielleicht  mit  dem  Eintritt  allgemeiner  Convulsionen  sehr  bald  verbrei- 
tete Gehimparalyse  und  der  Tod  eintritt.  Ein  solcher  Ausgang  entspricht 
dann  fast  immer  der  Perforation  des  Abscesses  in  die  Ventrikel. 
Nähert  sich  die  Eiterung  den  Meningen,  so  kommt  es  eher  noch  zu 
gesteigerten  allgemeinen  Symptomen,  zu  Sopor  und  Coma,  und  es  tritt 
entweder  ohne  oder  mit  schliessUcher  dififuser  eitriger  perforativer  Me- 
ningitis der  Tod  ein. 

Etwas  deutlicher  können  die  Erscheinungen  sein,  falls  eine  Weich- 
theilwunde  mit  Schädelwundc  vorhanden  ist.  Dann  quillt  nicht  selten 
aus  dem  Spalt,  falls  der  Abscess  bereits  perforirt  hat,  Eiter  hervor. 
Liegt  die  Dura  oder  das  Gehirn  in  grösserer  Strecke  vor,  so  kenn- 
zeichnet zuweilen  eine  locale  Prominenz,  die  mangelhafte  Pulsation  ■ 
des  Gehirns  die  Stelle,  hinter  welcher  die  Eiterung  steckt.  f 

H.  Hrann  hat  in  letzter  Zeit  die  dia^ostisohe  Bedeutung  des  Symptoms  der 
Dwngelhaften  Fatsation,  auf  welche  Roscr  wiederholt  die  Aufmerksamkeit  der 
Chirurgen  gelenkt  bat,  durch  literarische  und  experimentelle  Studien  geprüft.  Er 
fand  als  Ursache  der  Krscheinung  in  den  meisten  Fällen  eine  Anaemic  der  ober- 
flächlichen Gehimarterien  neben  vermehrter  Spannung  der  Dura.  So  wies  er  nach, 
dass  hei  weitem  am  hfiiifigaten  das  gedachte  Symptom  für  eine  Riter- 
ansammlung  direct  unter  der  blos  sliegenden  Dura  spricht.  Doch  wurde 
zuweilen  auch  Palslo.iigkeit  beobachtet  bei  Absceasea,  welche  von  der  Dura  fern  in 
der  Tiefe  des  Gehirns  lagen,  und  andererseits  fehlte  das  Symptom  hie  und  da,  trotz- 
dem dass  der  Abscess  direct  hinter  der  Dura  lag.  Ausser  durch  Kiter  kann  das 
Fehlen  des  Pulses  auch  durch  anderweitige  F1Qs.iigkeitsansammlting,  wie  durch  Blut, 
bedingt  werden,  und  in  einzelnen  Fällen  wies  man  die  Pulslosigkeit  nach  bei 
zwischen  Dura  und  Schädel  eing<.-klemraten  Knochensplittern.  Ferner  fehlen  die 
Gebirabeweguogen ,  zumal  bei  kleiner  SohädelölTnung,  wenn  aus  einer  Ooffnung  der  ^ 
blossliegenden  Dura  die  rerebrospinalflüssigkeit  abfliessen  kann,  und  ebenso  bei  ■ 
hochgradiger  allgemeiner  Anaemie  und  Herischwäche.  Albert  beobarhtete  kürelicb  ■ 
in  einem  Falle  fehlende  Pukation  bei  Verjauchung  der  oberflächlichen  Gehirnsubstau«. 

Das  Symptom  behält  demnach  offenbar  für  Ansammlungen  von 
Flüssigkeit  nahe   der  bloasliegenden   Dura  einen   hohen  Wertb. 
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Die  Weichheit  an  niner  solchen  Stclle'kann,  da  ja  das  Gehirn  an 
sirh  sehr  weich  ist,  kaum  einen  irgend  sicheren  Anhaltspunkt  geben. 
Dazu  konomt,  dass,  wie  Rose  in  einem  Fall  fand,  das  Gehirn  über 
dem  Abscess  nicht  erweicht,  sondern  im  Gegentheil  hart  sein  kann 
durch  entzündliche  Schwellung.  aMeist  hat  sich  unter  solchen  Verhält- 
nissen auch  das  Aussehen  der  Wunde  verändert,  die  Granulationen  sind 
blass,  schlaff  geworden,  sie  haben  Neigung  zum  Necrosiren.  In  ein- 
nen  Fällen  wird  es  wohl  möglich  sein,  durch  Anbohren  der  Schädcl- 
j'kapsel  mit  einem  Drillbohrer  wenigstens  die  Diagnose  zu  machen,  ob 
Eiter  direct  unter  der  Schädelkapsei  vorhanden  ist  (Maas). 

Da  wir  annahmen,  dass  Resorption  eines  bereits  ausgebildeten 
össeren  Gehirnabscesses  nicht  zu  Stande  kommt,  so  muss  die  Pro- 
gnose wohl  immer  ab  ungünstig  angesehen  werden,  wenn  nicht  eine 
ausreichende  Entleerung  des  Eiters  stattfinden  kann.  Die  Entleerung 
<Jurch  Nase  und  Ohr  ist  ein  sehr  seltenes  Ereigniss,  wohl  aber  kommt 
iCs  nicht  selten  bei  einer  Schädelwunde  der  Convexität  ku  Perforation 
des  Abscesses  eben  an  dieser  Stelle.  Aber  auch  dann  sind  die  Ver- 
hältnisse für  die  Entleerung  keine  günstigen,  und  es  ist  nicht  zu  ver- 
wundern, wenn  jetzt  nach  vorübergehender  Besserung  der  Erscheinungen 
mit  der  eintretenden  Putrcscenz  des  stagiiircnden  Eiters  progressive  Eite- 
rung im  Gehirn  oft  mit  ditfuscr  Meningitis  eintritt. 

§.  57.     Wir  würden  Bekanntes  wiederholen,  wollten  wir  hier  noch- 
mals schildern,    in  welcher  Art    die    beginnenden  Erscheinungen    einer 
ileningo-Encephalitis    im    Allgemeinen    zu    behandeln    sind. 
Aus  dem  Vorstehenden  ist  es  überall  ersichtlich,    wie    machtlos  unser 
Thun  bis  jetzt  noch  ist,    wenn    wir  der  Thatsache  einer  bereits  einge- 
tretenen Meningitis,    eines  Gehirnabscesses    gegenüberstehen.     Was  wir 
thun  können,  das  besteht  in  der  Sorge,  für  unsere  Kopfverletzten  das 
Eintreten  des  unglücklichen  Ereignisses    zu  vermeiden.     In    dieser  Be- 
iehung  sind  wir  seit  der  Einführung  der  Antisepsis  doch  erheblich  besser 
aran,  als  dies  früher  der  Fall  war.     Wenn  ein  Kopfverletzter  heut  zu 
Tage  früh  in  die  Hände  eines  antiseptisch  gebildeten  Chirurgen  kommt, 
dann  wird  es  mit  dem  bereits  vielfach   bei  den  einzelnen  Verletzungen 
eschilderten  Verfahren,  der  Desinfection  der  Wunde   und   iiirer  Umge- 
bung, der  Anlegung  des  antiseptischen  Verbandes,   in   der  Regel  gelin- 
gen, die  Wunde  aseptisch    und  das  Eintreten  accidenteller  Zufälle  fern 
Äu  halten.     Sind    aber   erst    ulTcnbare   entzündliche  Erscheinungen    vor- 
hundeii,    fio  können  wir  in  Beziehung    auf  die  Behandlung  tiur  auf  die 
merkungen  verweisen,  welche  wir  zur  Therapie  des  allgemeinen  Hirn- 
rucks gemacht  haben.    Wie  dort,    so  dominirt  auch   hier  die  Kälte  iß 
erschicdener  Weisu,    bald    als  Eisbeutel,    bald  als  Tropf bad  applicirt, 
eben   den   Aiiluhrungcu,    neben   dem   Aderla.ss.     Manche  Aerzte  halten 
u^'h   noch   iür  die  Bekämpfung  schwerer  Ersi^heinungcn  der  Encephalitis 
Convulsionen  etc.)  den  Aderlass  für  ein  sehr  wirksames  Mittel  (Rose). 
"Viel  zweifelhafter    noch    steht   es    mit  der  Behandlung  der  nun  sicher 
eingetretenen   Meningitis,  denn  die  Frage,  ob  wir  wirklich  Mittel  haben, 
weh'he  die  Resorption    des  beschriebenen   Ergüsse,?    antreiben,    und    die 
weitere  Frage,    ob    das  Calomel,    die   Inunction    des    Quecksilbers  als 
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p-aue  Salbe  wirklich  in  dieSem  Sinne  wirken,  ist  noch  weit  davon  ent 
fernt,  entschiefien  zu  sein.  Es  bleibt  aber  hier  angesichts  der  absolut 
schlechten  Prognose  einiger  Raum  für  den  Verduch.  Zu  einer  Tre- 
panation in  dieser  Zeit  kann  kaum  eine  Berechtigung  gefunden  werden. 
Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  die  Eröffnung  des  Schädels  die  Chancen 
für  die  diffuse  Entzündung  der  Meningen  verbessern  würde.  Nur  die 
gewiss  seltene  Ansammlung  von  liiter  zwischen  Dura  und  Schädeldach 
könnte  auf  diesem  Wege  entleert  werden  (siehe  §.  51).  Dahingegen 
muss  es  für  entschieden  gerechtfertigt  gelten,  wenn  bei  versäumter  pri- 
märer Beseitigung  von  losen,  in  den  Schädelraum  hineinragenden  Split- 
tern auch  noch  in  späterer  Zeit  die  Entfernung  derselben  vorgenommen 
wird,  sobald  sich  deutliche  Zeichen  einstellen,  d'Asa  sie  intracranielle 
Eiterung  hervorrufen.  Freilich  setzt  diese  Indicatioo  voraus,  dass  man 
in  dem  bestimmten  Fall  eine  genaue  Diagnose  machen  kann. 

Die  Behandlung  des  Prolapsus  ccrcbri  hat  sich  darauf  zu  beschrän- 
ken, dass  man  den  bereits  vorgefallenen  Theil  des  Gehirns  vor  Insulten 
schützt,  während  man  die  Zersetzung  der  prolabirtcn  Massen  durch  des- 
inficirende  Mittel,  durch  einen  Listcrverbaiid  u.  s.  w.  beschränkt.  Eine 
Entfornang  der  Massen  ist  nur,  und  zwar  in  der  vorsichtigsten  Weise 
zu  bewirken,  falls  sie  necrotiseh  abgostossen  sind.  Alle  Versuche,  den 
Prolaps  in  die  Schädelhöhle  zurückzudrängen,  sind  aus  begreiflichen 
Gründen  verwerflich,  die  Mittel,  welche  den  intracraniellen  Druck  be- 
schränken, sind  die  einzigen,  welche  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  er- 
laubt erscheinen. 

Sind  einmal  die  Erscheinungen  des  Gehirnabscesses  manifest 
geworden,  so  können  weder  innere  noch  äussere  Mittel  die  Krankheit 
rückgängig  machen.  Die  Heilung  kam,  wie  wir  sahen,  nur  zu  Stande 
durch  die  Eröffnung  und  Entleerung  des  Eiterherdes.  Dieser  Thatsache 
gegenüber  können  wir  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  nur  die  Onkotomie 
bei  sicher  erkanntem  Gehirnabsecss  Rettung  schaffen  kann.  Um  des- 
willen mussten  wir  bei  der  Diagnose  länger  verweilen,  da  ja  nur  dann, 
wenn  dieselbe  exart  gemacht  wurde,  an  die  Ausführung  der  Operation 
gedacht  werden  kann.  Wir  sahen,  mit  welchen  Schwierigkeiten  es  ver- 
bunden ist,  eine' derartige  scharfe  Diagnose  zu  machen.  Aber  selbst 
wenn  wir  auch  erkannt  haben,  dass  eine  Gehirnentzündung  vorhanden 
ist,  so  fehlt  uns,  wenn  wir  dieselbe  nicht  bei  breiter  Schädelwundc  aus 
der  prominirenden,  nicht  pulsirenden  Dura  oder  dem  weichen  proniini- 
renden  Theil  des  Gehirns  schliessen  können,  die  Sicherheit  besuiiders 
in  der  Localjsirung  der  Abscesse,  welche  zur  Operation  verlangt  wer- 
den muss.  Es  fehlt  nicht  an  Fällen,  in  welchen  die  Trepanation  ge- 
macht, die  Dura  eingeschnitten  wurde,  ohne  dass  man  den  Abscess 
fand,  während  der  Kranke  kurze  Zeit  darauf  erlag  und  die  Scctiou 
zeigte,  dass  ganz  nahe  der  freiliegenden  Oberfläche  des  Gehirns  auch 
der  Krankheitsherd  gelegen  hatte.  Soll  man,  falls  eben  nicht  der  Ab- 
scess direct  unter  der  Dura  gelegen  ist,  das  Messer  in  das  Gehirn  sen- 
ken? Es  ist  nicht  undenkbar,  dass  so  der  Eiterherd  einmal  getroffen 
und  der  Eiter,  wie  in  dem  berühmten  Dupuy tren'schen  Falle,  entleert 
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wird,  aber  gewiss  ist   noch   viel    häufiger  das  Messer  neben  dem  Herd 
vorbeigesi'hoben  wordi^n. 

So  zwingend  die  oben  auseinandergesetzten  Gründe  für  die  Onko- 
toraie  sind,  so  wenig  ist  leider  in  der  Praxis  bis  jetzt  dadurch  geleistet 
forden.  Wenn  man  von  den  Fällen  absieht,  in  welchen  bereits  durch 
lie  Entfernung  eines  losgesprongteti  Splitters  oder  eines  anderen  Frenad- 
törpers,  einer  Messerklinge  etc.,  der  Eiter  sich  ergoss,  oder  in  weichen 
in  breiter  Wunde  der  durch  die  Rindenschicht  bis  Kur  Oberilüche  vor- 
gedrungene Abscess,  welcher  bereits  aus  kleiner  Oeffnung  Spuren  von 
Eiter  austreten  Hess,  erweitert  und  geheilt  wurde,  so  schwindet  die  Zahl 
der  nach  Trepanation  eröffneten  und  geheilten  A bscesse  auf  ein  Mini- 
mum zusammmen.  Die  Versuche,  bei  Hervordringen  von  Eiter  aus 
einem  Knochcnspalt  durch  Einführen  einer  Aspirationsspritze  und  Aus- 
saugen des  Eiters  eine  schliessliche  Heilung  des  Abscesses  herbeizufüh- 
ren, werden  wohl  auch  nur  ein  sehr  beschränktes  Gebiet  behaupten 
können  (Renz). 

§.  58.     Die  Pyämie. 

Am    sichersten    wird    der    tödtliche  Ausgang  bei  den  Schädelver- 
letzungen durch  Hinzukommen   von  Pyämie  herbeigeführt.     Wir  haben 
l^bereits  im  Laufe  dieser  Blätter  angedeutet,  unter  welchen  Verhältnissen 
lies  Ereigniss  einzutreten  pflegt,  wir  haben  der  von  den  Weichtheilver- 
'letzungen  aus  sich  entwickelnden,    wie   der  titi   Anschluss  an  die  puru- 
^Icnte  Ostitis  und  Periostitis  zu  Stande  kommenden  Formen  gedacht  und 
chliesslich  der  Eiterung  im  Gehirn  selbst,  wie  in  den  Häuten  und  der 
•mit  Thrombose    der  V^enen    und   Sinus    auftretenden   Fälle    Erwähnung 
{lethan.     Die  letzteren  concurriren  in  ihren  klinischen  Erscheinungen  mit 
^^enen,    welche    wir    beim  Gehirnahscess    kennen    lernten.      Ausser  den 
^Bymptonien   venöser  Stauung,  wie  denen  der  Prominenz  des  Bulbus  bei 
^Hcr  Phlebitis  des  Sinus  cavernosus,  der  Schwollung  in  der  Regio  mastoi- 
^■flea  und  den  in  die  Jugularis  sich  fortsetzenden  Thromben  bei  der  des 
Sinus  transversus  sind  die  febrilen   [Erscheinungen   und  die  auftretenden 
Metastasen  für  die  Diagnose  bestimmend. 

Schon  seit   langer   Zeit   (Bianchi    1121*)  ist   in   der   Patliologic   der  Kopfver- 

Bt7,angen   die  Behauptunj;  wieder   und  wieder  aufgestellt   und   zuletzt  allgemein  ge- 

'gl&ubt  worden,  das»  Krkrankuiiu'en  der  Leber,  xumal  Leberabscesse  im  Anachluss 

an  diese  Verletaungen   mit   -grosser   Häufigkeit   ?.ur  Kntwickelung  kommen.     Rechnet 

Ljnan  aber  solche  Falk'  ab,   bei    weleheu   etwa  eiuc  gleichzeitige  Läsion,    eine  Contu- 

nonsverletzung,  eine  Kujitur  der  Leber  mit  Hluterguss  rleii  Anlaas  zur  Kntwickelung 

lines  Abscesses,  walir.sctieiiilich  auch    nur  dann  gab,  wenn   der  Verletzte  von  einem 

nfcetiöscn  Fieber  von   der  Kuiifveriet;;ung  au.s   befallen  wurde,   so   sind  die  übrigen 

elierahsce.sse  »ümrailich  aU  pyämischc  resp.  septische  Metastasen  zu  betrachten  und 

soferij  also  nicht  von  der  Verletzung  des  Kopfes  abhängig,   und   sie  werden    nach 

tcr   anderen  Verletzung   gerade  so  gut  auftreten  können.     Die  Erklärung,  warum 

solchen  Fällen  gerade  in  der  Leber  Metastasen   entstellen,  wird    oft  jcar   tiieht  in 

Hl  (jefässen  des  Schädels,  sondern  in  Erabolis,  welche  infectiöse  Eigenschaften  durch 

allgemeine  Infection  annehmen,  aus  den  ausserhalb  der  Leber  gelegenen  Pfort- 

trästen,   Prostata   etc.  gesucht  werden   müssen      Ein   anderes  Mal  stammen  sie 

[tungenrenen ,    und   in  wieder  anderen  Fällen   bleibt  uns   keine  andere  Er- 

die,  dass  sie  ohne  die  Vcrmittelung  grösserer  I'fröpfe,  vielleicht  auf  dem 

Weg;e  d«r  kreisenden  Mikrobien  entstanden  sind.     Wenigstens  fehlt  der  Annahme 
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der  Verschleppung  von  Pfropfen  auf  rückläufigem  Wege  durch  die  Cam  in  die 
Lebervene  (Magendie,  Meckel)  so  ziemlich  jeder  Boden  Uebrigens  hat  Baeren- 
spruDg  in  neuester  Zeit  durch  Benutzung  des  MateriaLs  vom  Berliner  pathologischen 
Institut  den  Nachweis  geführt,  dass  überhaupt  die  supponirte  grosse  Häufigkeit  der 
Lcbcrabscesse  nach  Kopfverletzung  nicht  existirt. 

§.  59.     Die  Neurosen  nach  Kopfverletzung. 

In  einer  vethältnis.smässig  nicht  ganx  kleinen  Zahl  von  Kopfver- 
letzungen bleiben  nervöse  Störungen  im  directen  Anschluss  an  die  Ver- 
letzung zurück,  oder  sie  stellen  sich  erst  später  ein.  Zunächst  bleiben 
bei  Läsionen  des  Gehirns,  welche  Lähmungen  nach  sich  zogen,  zuweilen 
lange  Zeit,  zuweilen  für  das  ganze  Leben  umschriebene  Paralysen  eines 
Nerven,  einer  Muskelgruppe,  einer  Körperhälftc.  Meist  erfahren  diese 
fast  nur  bei  Depressionsfracturen  mit  Hirnläsion  zurückbleibenden  Stö- 
rungen im  Laufe  der  Zeit  einen  gewissen  Grad  von  Besserung,  während 
die  erst  in  späterer  Zeit  nach  freiem  Zwischenraum  eintretenden  isolir- 
ten  Paralysen  beinahe  immer  für  localisirte  progressive  Gehirnerkran- 
kung, d.  h  für  Erweichung  und  Abscess  sprechen  und  somit  einer 
Besserung  nur  in  den  seltensten  Fällen  fähig  sind. 

Schon  seit  langer  Zeit  kennt  man  den  Einfluss  von  Kopfverletzungen 
auf  die  psychische  Gesundheit.  Man  weiss,  dass  nicht  selten  Erschei- 
nungen von  St;liwachsinnigkeit,  von  Geist<"!Sstörung  in  directem  Anschluss 
an  die  Verletzung  oder  erst  spater  eintreten.  Eine  Zusammenstellung 
von  einer  Anzahl  derartiger  Fälle  (Krafft-Ebing,  Meyer)  ergiebt, 
dass  solche  Störungen  ganz  unabhängig  von  der  Schwere  der  Verletzung 
auftreten,  dass  sie  sich  sowohl  nach  einfacher  Erschütterung,  als  auch 
nach  Fractur,  nach  Fractur  mit  Impression  entwickeln.  Sie  scheinen 
nicht  etwa  besonders  nach  Depressionsfracturen  einzutreten,  wie  einige 
Chirurgen  (Broca,  Busch)  behaupten,  und  somit  erwächst  auch  nicht 
etwa  aus  dem  Dasein  einer  üepressionsfractur  insofern  eine  Trepanations- 
indication,  als  man,  in  der  Meinung,  kommenden  psychischen  Erschei- 
nungen vorzubeugen,  trepaniren  müsste.  Die  Geistesstörungen,  welche 
auftreten,  lassen  sich  (Krafft-Ebing)  etwa  in  drei  Gruppen  ein- 
thcilen. 

1.  Die  Geistesstörung  ist  die  alleinige,  meist  unmittelbare  Folge 
der  Verletzung  Unter  allmäliger  Abnahme  der  Geisteskraft  werden  die 
Menschen  schwachsinnig,  blödsinnig.  Dabei  entwickeln  sich  zuweilen 
gleichzeitig  Coordina<ionsslörungen  und  Lähmungen.  Die  pathologisch- 
anatomische  Untersuchung  weist  in  solchen  Fällen  meist  moieculäre  Ver- 
änderungen nach,  welche  sich  an  acute  und  subacute  meningo-encepha- 
litische  Processe  anschliessen. 

2.  Erst  nach  einem  länger  dauerndcna  Prodromalstadium,  vielleicht 
nach  freiem  Intervall  entwickelt  sich  die  psychische  Störung.  Das  Pro- 
dromalfttadiurti  zeichnet  sich  aus  durch  Störungen  der  Sensibilität  und 
der  Sinnesthätigkeit.  Grosse  Sinnenreiziiarkeit  vereinigt  sich  mit 
Launenhaftigkeit,  Aendcrung  des  Charakters.  Dann  folgen  maniakalische 
Zustände  oder  progressive  Paralyse  mit  schliesslichem  L'ebergang  in 
Blödsinn.  Die  Häufigkeit  gerade  der  Kopfverletzung  als  ürsashe  der 
progressiven  Paralyse  erlielll    aus  einer  Zusaromensteilung  von  Meyer, 
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iiacli  welclier  unter  76  iailcii  15  Mal  luiplverlvlzungyii  aJs  ursäcl)li<-hes 
Moment  angeschuldigt  waren.  Clironische  Veränderungen  der  Dura  und 
der  Grosshirnheraisptiären  gehören  xum  pathologisch-anatomischen  Bild 
dieser  Verletzungon. 

3.  In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  giebt  das  Trauma  nur  eine 
gewisse  Prädisposition  zu    der  Geisteskrankheit,    welche    sich    erst    an 

tdcr  Hand  weiter  einwirkender  schädlicher  Ursachen  entwickelt. 
Hier  sind  zunächst  Circulationsstörungen   in    der  Scbädclhöhle    zu 
beschuldigen,  an  deren  Hand   sich    erst    später    chronisch  entzündliche 
Störungen  entwickeln.      Die  Prognose  ist  in  allen  Fällen  sehr   zweifel- 
haft, in  den  meisten  absolut  schlecht. 

§.  60.  In  einer  auffallend  grossen  Zahl  von  Fällen  folgt  der  Kopf- 
verletzung entweder  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Geistesstörung  Epilepsie. 
So  viele  auch  der  Fälle  sind,  welche  sich  in  der  Literatur  der  Trepana- 

Itionslehre  finden,  so  unbefriedigend  ist  die  Ausbeute  über  die  eigent- 
liche pathologisch  -  anatomische  Ursache  derselben.  Bald  waren  es 
ßchädelverletzungen  ohne  nachweisbare  Verletzung  des  Gehirns,  bald 
Fremdkörper,  welche  innerhalb  des  Schädelknochens  oder  aui^h  inner- 
halb des  Schädels  sich  befanden,  zuweilen  so,  dass  sie  die  Oberfläche 
»des  Gehirns  reizten,  bald  waren  es  Verwachsungsprocesse  zwischen  Dura 
und  ArachnoJdea,  oder  die  Residuen  von  Verletzungen,  von  Entzündung 
im  Gehirn,  wie  Narben,  Blutcysten  und  dgl.  mehr,  gar  nicht  zu  ge- 
denken der  bei  gleichzeitigen  Geistesstörungen  meist  vorhandenen  chro- 
Isisch  entzündlichen  Processe  der  Meningen  und  des  Gehirns. 
Die  Epilepsie  tritt  meist  nach  einem  freien  Zwischenraum,  oft  nach 
«ehr  langer  Zeit  erst  ein  und  verhält  sich  in  ihrem  Verlauf  so  ver- 
schieden wie  die  Krankheit,  auch  wenn  sie  nach  anderen  Ursachen  auf- 
tritt. In  einer  Anzahl  von  Fällen  hörte  sie  spontan  auf,  oder  die  An- 
falle wurden  nach  und  nach  erheblich  seltener. 

In  Beziehung  auf  die  Behandlung  dieser  Neurosen  hat  sich  die 
Chirurgie  bis  jetzt  nur  mit  der  letzteren  Störung  bßsohäftigt.  Die 
Geistesstörungen  haben  kein  Heil  durch  chirurgische  Eingriffe  zu  er- 
warten und  sind  daher  willig  den  Irrenärzten  zu  überlassen.  Dahin- 
gegen ist,  wenn  man  den  Mittheilungen  trauen  darf,  die  Epilepsie  einem 
»operativen  Eingriff  in  unerwarteter  Weise  zugänglich.  Wenn  ich  auch 
die  Verantwortung  für  die  94  Fälle,  die  ich  aus  der  Literatur  der  letz- 
ten 14  Jahre  ausgezogen  habe,  nicht  übernehme,  so  beweisen  doch  die 
Zahlen  wenigstens,  dass  Heilung  nach  einer  gewissen  Anzahl  von  Ope- 
rationen erfolgt.  Von  94  Operirten  starben  2*2,  während  54  (!)  von 
I ihrer  Epilepsie  genasen,  3  wesentlich  gebessert  wurden  und  bei  15  das 
Resultat  in  Beziehung  auf  das  Leiden  ein  negatives  blieb. 
Auch  Walsham  hat  Dcuerdings  (1884)  82  Fälle  zusamtnengcstolit  mit 
48  Heilongeu,  13  Besserungen,  4  Operirte  blieben  utigeheilt  ujid  17  todt.  In  der 
Literatur  verstreut  finden  sich  zumal  aus  den  letzten  Jahren  eine  ganze  Anzahl  von 
Heil  IUI  gs  fällen  mitgetbeilt 

Wenn  man  bedenkt,  in  welch'  entsetzlicher  Weise  häufig  sich  repe- 
Itirende  epileptische  Anfälle  den  Lehensgenuss  verbittern,  und  wie  die- 
)selbeD  durch  die  meist  hinzutretende  Geistesschwäche  mit  der  Zeit  fast 
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immer  den  Bplallencn  zum  geistigen  und  körperlichen  Invaliden  machen, 
so  scheint  mir,  falls  nur  eine  vernünftige  Indication  vorhanden  ist  über 
den  Ort,  an  welchem  man  trepaniren  soll,  also  etwa  eine  Narbe  von 
Sthussverjetzung,  eine  depriniirte  Knochenpartie,  die  Wahrscheinlichkeit  fl 
eines  Fremdkörpers,  einer  Kugel  an  bestimmter  Stelle,  die  Trepanation  ™ 
in  Fälleji  srliwerer  Epilepsie  nach  Kopfverletzung  ein  nicht  zu  verwer- 
fendes Verfalireii,  welches  natürlich  erst,  nachdem  man  den  Kranken  mit 
den  Gefahren  desselben  vertraut  gemacht  hat,  anzuwenden  wäre.  Nehmen 
wir  auch  an,  dass  eine  Anzahl  der  obigen  Fälle  kein  strenges  Vertrauen 
verdienen,  dass  gewiss  eine  weitere  Anzahl,  in  welchen  die  Trepanation 
nichts  half,  auch  nicht  mitgetheilt  worden  sind,  so  bleibt  doch  immer 
noch  eine  verhältnissmässig  grosse  Menge  von  Heilungsfällen  übrig,  h 
Dass  aber  ein  Mensch,  welcher  sich  in  der  oben  geschilderten  entsetz-  ^ 
liehen  Lage  bcflndet,  einigen  Grund  hat,  auch  ein  zweifelhaftes,  mög- 
licherweise zum  Tode  führendes,  aber  doch  oft  Heilung  bringendes  Mittel 
einem  erbärmlichen,  verzweiflungsvolleii  Leben  vorzuziehen,  seinen  Ge- 
brauch zu  wagen,  das  Hegt  auf  der  Hand.  Eine  Operation,  welche  den 
Schädel  eröffnet  und  die  Ursache  der  Krämpfe  zu  entfernen  sucht, 
scheint  aber  heule  noch  viel  mehr  erlaubt  und  geboten,  da  die  Lebens- 
gefahr, welche  schon  an  sich  bei  der  an  Epileptischen  ausgeführten 
Operation  eine  geringe  war,  bei  streng  antiseptischera  Verfahren  sich 
als  eine  verschwindend  kleine  herausstellt.  Ein  von  mir  unter  solchen 
Verhältnissen  vor  Kurzem  Operirter  hat  auch  nicht  einraal  eine  Spur 
von  Fieber  nach  dem  Eingriff  bekommen. 


Bergmann  hat  mit  Recht  betont,  dass  man  die  Indicationen  zur  Trepanation 
wesentlich  auf  die  Form  der  Jipilepsie  beschränken  sollte,  bei  welcher  die  Ursache 
in  einer  empßndlichi'n  Narbe  gesucht  werden  maas,  durch  deren  Druck  man  den 
Anfall  hervorrufen  kann,  oder  in  einer  Hjnperostoso  u.  dgl,  m. 

Dahitigegeu  ist  der  Nutzen  der  Operation  für  die  Falle  absolut  zweifelhaft, 
welche  man  als  eigentliche  „Qdiiniepilep.siti"  bexeicbnet.  Dieser  Art  hat  man  nach 
den  neueren  Untersuchungen  zwüi  verschiedene  Formen  zu  unterscheiden.  Die  eine 
Form  wäre  die,  welche  sich  analog  verhält  den  von  Westphal  eiperimentell  er- 
zeugten Krämpfen,  Kr  machte  bekanntlich  Meerschweinchen  epileptisch  durch  Schläge 
gegen  den  Kopf,  l'is  entwickelt  sich  bei  diesen  Thieren  eine  cpileptogene  Zone  am 
Kopfe,  durch  deren  Reiz  man  die  Krämpfe  hüfvorruft.  Man  hat  diese  Form  von 
experimentell  craeugter,  sogar  vererbfähiger  Epilepsie  als  Teranlasst  angeschen  durch 
einen  directen  Insult  der  Brücke  im  Krampfceritrum.  Derartige  Krampfzufäüe  sind 
freilich  in  voller  Analogie  beim  Minsehen  noch  kaum  beobachtet  worden.  Dagegen 
hat  man  amlerc  Fälle  gesehen,  welche  man  wohl  berechtigt  ist.  im  Anschluss  an 
Hitzig'»  l'AperiinLiile  ;ih  Rindenepilepsie  zu  bezeichnen.  Winj  wir  oben  gezeigt 
haben,  wies.  11  nach,  dass  Reizung  bestimmter  Tbeile  der  Grosshinirindc  zunächst 
locale,  dann  allgemeine  Krämpfe  hervorrufe.  Aber  die  Hi  tzig'scheri  Krfahrungen 
sprechen  noch  directer  för  die  Eiistenz  solcher  allgemeiner  Krämpfe  durch  Beein- 
tracliti<;ung  der  gedachten  Gebiete.  Er  eistirpirfe  einem  Hunde  das  Centrum  für 
die  Vorderpfote.  Nach  einigen  Tagen  traten  allgemeine  Krämpfe  ein,  welche  sich 
tiiglich  wiederholten.  In  ähnlicher  Art  ist  nun  auch  durch  Krankengeschichten  und 
Scctionen  die  Existenz  einer  Rindenejiilopsie  nachgewiesen.  Sie  hat  die  Besonderheit, 
dass  sie  in  einer  bestimmten  Muskelgruppe  beginnt,  und  dass  diese  nicht  .selten  am 
stärksten  bethi-iligt  bleibt.  Auch  treten  öfter  vorübergehende  oder  längere  Zeit 
dauernde  Paresen  und  Paralysen  in  diesen  Huskelgebieten  ein. 
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Elulg-c  BcDK^rkiiug^en  zu  den  Kopherletznngen  der  Ncug-oboreneii  und 

der  Kinder. 

§.  61.     Der  Kopf  ist   bei   der  Geburt  einer  Reihe  von  Snhäd lich- 


te tzt. 


?lcho  nicht  seifen 


lehr  ode 


bedeutei 


ieiten  ausges 

den  Verletzungen  führen.  Der  Druck,  welchen  der  kindliche  Schädel 
inn  kleinen  Becken  erfährt,  die  mannigfaclien  Angriffe  der  Kunst,  wie 
die  Application  der  Zange,  durch  wehdie  in  gieichem  ein  localisirter 
~)ruek  ausgeübt  wird,  sind  hier  nicht  weniger  zu  berücksichtigen,  als 
lie  gewaltsamen  Angriffe,  welche  in  nicht  seltenen  Fällen  das  kaum  ge- 
>orene  Kind  von  der  Mutter  erleidet. 

Die  kindlichen  Schädetvcrhältnisse  sind  vielfach  different  von  denen 
ler  Erwachsenen:  Die  Schädelknochen,  noch  nicht  vollständig  verkalkt, 
sehr  dünn,  haben  eine  Biegsamkeit,  welche  mit  der  des  erwachsenen 
Erbadels  gar  nicht  zu  vergleichen  ist;  dazu  kommt,  dass  die  Gewölb- 
cnochen  durch  membranöse  Brücken,  die  Nähte,  welche  zum  Theil  in 
ien  Fontanellen  eine  grosse  Flächenausdehnung  erreichen,  gegen  einander 
verschiebbar  verbunden  sind. 

Der  Kopf  des  Kindes  verhält  sich  also  offenbar  anders  gegenüber 
'Gewalteinwirkung,    als    der  des  Erwachsenen,    und    die  Gewalteinwir- 
kangen  sind  anderer  Art.     Dies  rechtfertigt  eine  kurze  gesonderte  Be- 
sprechung. 

Man  hat  an  dem  Neugeborenen  Verletzungen  beobachtet,  welche 
sich  in  einem  Stadium  befanden,  dass  nothwendig  die  Entstehung  der- 
selben während  des  intrauterinen  Lebens  angenommen  werden  rausstc. 
Die  Möglichkeit,  dass  die  Lage  im  Uterus  unter  besonders  ungünstigen 
, Umständen  so  sein  kann,  dass  der  dem  Promontorium  anliegende  Kopf 
Binen  Eindruck  erleidet  und  in  Folge  dieses  langvvährenden  Druckes  der 
Knochen  an  der  entsprechenden  Stelle  atrophirt,  rauss  zugegeben  werden, 
"ebenso  wie  eine  abnorme  Geschwulst,  eine  Exostose,  den  Anlass  zu  sol- 
chem Druck  geben  kann. 

t  Entschieden  sicherer  beobachtet  sind  dagegen  wirkllclio  durch 
iussero  Gewalteinwirkungen  auf  den  Leib  der  Schwangeren  hervorgeru- 
eue  Verletzungen.  Dass  sich  solche  ereignen  können  ohne  Penetration 
ler  mütterlichen  Bauchdecken  durch  ein  verletzendes  Werkzeug,  ist  ja 
verständlich,  wenn  man  bedenkt,  wie  die  elastischen  Decken  nachgeben, 
während  der  unter  ilinen  liegende  verhältnissmässig  harte  Kinderschädel 
den  Stoss  parirt  und  an  ihm  die  Weichtheile  erst  comprimirt,  zertrüm- 
mert werden.  Man  fand  in  einer  Anzahl  von  Fällen  heilende  Wunden, 
die  auf  Gewaiteinwirkung  während  der  Schwaugerschal't  bezogen  werden 
konnten,  weit  seltener  Fracturen. 

§.  62.  Beginnen  wir  bei  den  während  der  Geburt  sich  ereig- 
nenden Verletzungen  mit  denen  der  Weichtheile,  so  erwälineii  wir  hier 
mächst  die  nur  selten,  bei  präcipKirten  Geburten,  vermisste  Kopf- 
feschwulst, das  Caput  succedaneum,  jene  Gesidiwulsl,  welche, 
in  wirklich  locales  (Jedem,  sich  bildet  an  dem  tiefsten  Tlieil  des  Kopfes, 
wo  derselbe  einen  ringförmigen  Druck  von  Seilen  des  Muttermundes, 
ier  Schamspaite  erlitt.    Durch  den  ringförmige«  Druck  ist  an  den  inner« 
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halb  des  Eingcs  gelegenen  Theilen  der  venöse  Hüi^klluss  unmöglüh  ge- 
naacht,  es  entsteht  Stauungsödem  und  beschränkte  Extrayasation  in  den 
Weichtheilen,  bis  zur  Extravasation  auf  und  unter  dem  Pericran.  Sache 
des  Geburtshelfers  ist  es,  näher  die  Form  und  Ausdehnung,  wie  beson- 
ders die  Lage  der  Geschwulst  zu  beschreiben. 

Aettologisch  schlicsst  sich  an  diese  Geschwulst  an  die  unter  dem 
Namen  des  Cephalhacmatoras  bekannte  Blutgeschwulst  zwischen 
Periost  und  Craniura,  denn,  wenn  auch  einmal  ein  Blutergass  zwischen 
Periost  und  Galea  (Cephalhaematonoa  subaponeuroticum)  vorkommt,  so 
können  wir  denselben  doch  wegen  seiner  Seltenheit  und  der  geringen 
diagnostischen  und  therapeutischen  Differenzen  hier  übergehen. 

Das  Cephalhämatoni  ist  weit  seltener,  als  die  einfache  Kopfge- 
schwulst: es  kommt  etwa  ein  Fall  auf  2 — 300  Geburten  (Bruns).  Der 
Entstehungsroechaniamus  ist  gewiss  derselbe  und  somit  findet  man  die 
Blutgeschwulst  auch  meist  an  denselben,  den  bei  der  Geburt  am  tiefsten 
stehenden  Theilen  des  Schädels,  wie  das  Caput  succedaneura. 

In  anderen  Fällen  freilich  muss  ein  directer  Druck  als  Ursache 
angenommen  werden,  da  ja  auch  bei  Steisslagen  Cephalhämatome  beob- 
achtet worden  sind.  Uro  anderweitige  Ursachen  braucht  man  übrigens 
bei  dem  Geburtshergang  nicht  in  Verlegenheit  zu  sein,  denn  zu  Gefäss- 
/x-rreissungen,  welche  durch  auf  die  Oberfläche  des  Gewölbes  drückende, 
oder  die  Decken  gegen  die  Knochen  verschiebende  Gewalten  hervorge- 
rufen werden,  ist  ja  hinlänglich  Gelegenheit  gegeben.  Wie  die  Kopf- 
geschwulst wird  das  Cephalhämatom  meist  beobachtet  auf  dem  Scheitel- 
bein, und  zeichnet  es  sich  bei  ziemlich  differenter,  bald  nur  die  Grösse 
eines  Thalers,  bald  die  Oberfläche  eines  Scheitelbeines  einnehmender 
Ausdehnung  dadurch  aus,  dass  es  die  Grenzen  einer  Naht  nicht 
überschreit  et.  Häufig  vergrössert  sich  die  Blutgoschwulst  noch  nach 
der  Geburt,  aber  auch  dann  bleibt  sie  innerhalb  der  Nahtgrenzen  eines 
Gewölbknochens. 

Interessant  sind  die  anatomischen  Verhältnisse,  welche  sich  bei  der 
Heilung  des  Cephalhämatoms  entwickeln.  Nur  wenige  derartige  Go- 
schwülste heilen  nämlich  bei  rascher  Resorption  des  Blutes  durch 
directes  Anlegen  des  Periostes  an  den  Knochen,  meist  kommt  es  zur 
Bildung  einer  Knochenschale,  welche  den  langsam  verschwindenden  Blut- 
erguss  deckt.  Das  durch  die  Blutung  in  seiner  osteogenen  Schicht  von 
dem  Knochen  abgehobene  Periost  beginnt  alsbald  nach  der  Verletzung 
und  zwar  zunächst  an  der  Stelle,  an  welcher  sich  die  reichlichste  osteo- 
gene Snbsianz  beOndet,  an  der  Grenze  der  Ablösung  vom  Knochen, 
Osteoblasten  und  jnnge  Knochenkörperchen  zu  bilden.  Von  da  aus  ver- 
breitet sich  die  Knochenbildung  allmälig  zum  Aufbau  einer  knöchernen 
Schale.  Auch  von  der  Oberfläche  des  Knochens  selbst  entwickeln  sich, 
wenn  aucli  spärlirhe,  un regelmässige  Knochentheile  und  nach  und  nach 
fiillt  sich  so  die  ganze  Höhle,  während  das  Blut  verschwindet,  durch 
junges  Knochengewebe  aus;  an  der  Stelle  des  Cephalhämatoms  findet 
sich  eine  flache  Hyperostose. 

Verfolgt  man  diesen  Vorgang  am  kranken  Kinde,  so  gewahrt  man 
zunächst  in  der  Peripherie  des  im  Beginn    durch    elastische  Spannung 
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aosgezeiclmeten  Ceplialhämatoms  jenen  harten  allmalig  in  die  normalen 
Kaochen  zu  verfolgenden  Ring,  welcher  sich  nach  unil  nach  gegen  das 
Centrum  hin  ausdelint,  und  Kuletzf  die  ganze  Geschwulst  mit  einer  zu- 
weilen pergani entartig  eindrQckbaren  Kfiochendocke  übeib rückt,  wahrend 
die  elastische  Spannung,,  die  Fluctuation  verschwindet.  Ein  solcher  Vor- 
gang bedarf  natürlich  Zeit,  es  gehören  Wochen,  ja  Monate  zu  seiner 
Vollendung.  Dabei  hält  sich  das  Blut  innerhalb  des  Herdes  aus  noch 
unerklärten  Ursachen  sehr  lange  flüssig. 

Unter  den  beiden  bis  jetzt  geschilderten  Verlaufsweisen,  der  ein- 
fachen Resorption  mit  Anlegung  des  Periostes,  sowie  der  späteren  Re- 
sorption mit  Periostverknöcherung  befindet  sich  das  Kind  am  besten. 
Mechanische  Schädlichkeiten,  chirurgische  unberufene  Eingriffe,  besonders 
frühzeitige  Eröffnung  stören  diesen  Verlauf  zuweilen  in  höchst  unglück- 
licher Weise.  Es  kommt  im  günstigsten  Falle  nur  zu  umschriebenem 
Abscess,  zuweilen  mit  Necrose  des  neugebildeten  Knochens,  im  ungün- 
stigen zu  diffuser  Phlegmone,  zu  purulenter  Ostitis  mit  der  Gefahr  der 
Verbreitung  der  Suppuration  auf  das  Schädeiinnere. 

Somit  ist  der  Behandlung  sehr  einfach  der  Weg  gewiesen.  Die 
Resorption  des  Blutes  niuss  so  lange  abgewartet  werden,  bis  sich  Er- 
scheinungen von  Eiterung  in  dem  Herde  einstellen.  Je  negativer  die 
Behandlung  ist,  je  mehr  sie  sich  nur  darauf  erstreckt,  die  Geschwulst 
vor  äusseren  Insulten  zu  schützen,  desto  eher  ist  der  erst  beschriebene 
günstige  Ausgang  zu  erwarten,  je  werkthätiger  dieselbe  mit  Aufschlägen 
und  Einreibungen  verfährt,  desto  sicherer  tritt  der  Ausgang  in  locale 
oder  diffuse  Entzündung  ein.  Ist  solche  wirklich  da,  dann  wird  breite 
Eröffnung  unter  antiseptischen  Cautelen,  antiseptischer  Verband,  Sorge 
für  fortdauernde  freie  Entleerung  nöthig, 

V^on  Weichtheilvorletzungen  finden  sich  an  dem  Kinderschädcl,  ausser 
den  bis  jetzt  besprochenen,  zuweilen  noch  Druckmarkeu  der  Haut,  her- 
rührend vom  Druck  des  Promontorium  an  den  Stellen,  an  welchen  der 
Kopf  lange  gegen  dasselbe  stand,  zuweilen,  wie  besonders  am  Stirnbein, 
dem  äusseren  Augenwinkel,  die  Druckniarken  der  Zange.  Dieselben 
kommen  eben  überall  da  vor,  wo  sich  auch  die  jetzt  zu  besprechenden 
Knoi^henläsionen  befinden. 

§.  63.  Die  für  die  Entstehung  der  Fracturen  wesentlirhe  Gestalts- 
verändcrung  des  Schädels,  welche  wir  als  durch  Verkürzung  eines  und 
durch  Verlängerung  der  anderen  Durchmesser  entstanden  beschrieben, 
kann  natürlich  bei  dem  nachgiebigen  elastischen  Schädel  des  Neugebo- 
renen in  viel  ausgedehnterem  Masse  stattfinden.  Ehe  übrigens  bei  der 
am  Becken  stattfindenden  ringförmigen  Compression,  während  der  Geburt, 
diese  Wirkung  in  vollem  Masse  eingetreten  ist,  sind  bereits  Verschie- 
bungen am  Kopfskelet  eingetreten,  welche  Verkürzung  der  Durchmesser 
herbeigeführt  haben.  Die  ligamentösc  Vereinigung  der  Kopfknochen 
durch  die  breiten  Nähte  erlaubt  nämlich  ein  flächenhaftes  Unterschieben 
|46S  einen  Scheitelbeins  unter  das  andere,  des  einen  Stirnbeins  unter 
1^3  Scheitelbein  u.  s.  w.,  es  findet  also  Verschiebung  ebensowohl  von 
hts  nach  links,  als  von  vorn  nach  hinten  statt.  Auch  diese  Ver- 
schiebung  vollzieht    sich    entsprechend    der  Stellung  des  Schädels    bei 
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der  Geburt.  Eine  bleibende  Asymmetrie  wird  dadurch  kaum  jemals 
herbeigeführt. 

Aber  das  Missverhältniss  in  der  Grösse  von  Kopf  und  Becken, 
sowie  die  dabei  zur  Entfernung  des  Kopfes  nöthigen  Kingriffe,  Führen 
in  der  That  auch  zu  Eindrücken  und  zu  P'racturen  der  Knochen,  deren 
Kcnntniss  ganz  besonders  für  den  Gerichtsarzt  nötbig  ist.  Bei  dem 
Durrhgaiig  durch  das  Becken  werden  natürlich  bestimmte  Durclimes.ser 
des  Kopfes  verkürzt,  andere  verlängert.  An  bestiraraleu  Steilen  wird 
aber  der  stattfindende  circuläre  Druck  noch  gesteigert  durch  einen  mehr 
localisirtcn  Druck  eines  hervorspringenden  Knochentheils.  In  diesem 
Sinne  wirkt  besonders  das  convex  gegen  die  Beckenhöhle  vorspringende 
Promontorium,  seltener  einzelne  Stellen  an  dem  concaven  Schambein. 
Wirkt  ein  solcher  Druck  von  Seiten  des  Promontorium  gegen  das  nach 
hinten  stehende  Scheitelbein  (bei  erster  Schüdelstellung  das  linke  etc.) 
so  wird  die  Abllachung  an  dieser  Stelle  bis  zur  Concavität  getrieben 
und  der  Knochen  eingebogen,  in  manchen  Fällen  eingebrochen.  In  ähn- 
licher Art  kann  auch  das  Stirnbein  von  Seiten  des  Proraontoriura  ver- 
letzt werden. 

Man  untorsclieidet  bei  diesen  Eindrücken  die  weniger  gelahrliuhen 
rinnen  form  igen,  fast  stets  am  Seheitelbeinrand  der  Coronarnaht 
des  nach  hinten  liegenden  Scheitelbeins  gefundenen,  von  den 
wirklichen  Trichterinipressionen.  Während  die  ersteren  blosse  Einbie- 
gungen zeigen  können,  ist  bei  der  bis  zu  4  Ctra.  Tiefe  beobachteten 
Trichteriiupression  wohl  meist  eine  mehrfache  Fractur  vorhanden. 
Diese  letzteren  kommen  fast  nur  bei  sehr  schweren  Geburten  mit  be- 
trächtlichem Missverhältniss  zwischen  Becken  und  Kopf  vor  und  recht 
häufig  nach  Zangengeburten.  Trotzdem  i.st  es  nur  ausnahmsweise  die 
Zange,  welche  den  Bruch  macht,  denn  derselbe  findet  sich  auch  hier 
wieder  an  dem  Theil  des  Schädels,  welcher  gegen  das  Promontorium 
gedrückt  wurde,  je  nach  der  Lage,  in  welcher  die  Zange  den  Kopf  bald 
in  »luerem,  l)ald  in  geradem  Durchmesser  erfasste,  am  Stirnbein  oder 
am  entsprechenden  Scheitelbein.  Da  nun  derartige  Geburten  einmal 
sehr  langsam  vorlaufen,  und  während  des  Verlaufs  durch  vorzeitige 
Hesjürationsbewegungen  vielfache  Ursache  zur  Asphyxie  geben,  und  da 
andererseits  die  oben  angedeuteten  schweren  Angriffe  auf  den  Kopf  von 
Seiten  des  engen  Beckens  und  der  Hand  des  Geburtshelfers  stattfiiuleii, 
so  ist  es  begreifiifh,  wenn  die  Prognose  für  die  letzlgedachtcn  Verletzun- 
gen eine  sehr  schlimme  ist,  und  wenn  wohl  die  Hälfte  aller  Kinder  todt 
geboren  werden,  oder  nachträglich  den  Folgen  der  Asphyxie,  der  Apo- 
plexie erliegen  (Schröder). 

Eine  Anzahl  von  Impressionen  gleichen  sich  schon  während  der 
Geburt  aus,  und  wir  finden  dann  vielleicht  post  mortem  an  den  für  die 
Impression  typischen  Stellen  nur  noch  die  Sprünge.  Diese  Sprünge  ver- 
laufen entweder  in  gerader,  nicht  gezackter  Form,  in  ihrer  Richtung 
parallel  der  Anordnung  der  Knochensirahlen  vom  Centrura  gegen  die 
Peripherie  des  Knochens,  oder  sie  laufen  senkrecht  auf  diese  Strahlen, 
mit  mehr  oder  weniger  nngleichen  zackigen  Grenzen,  in  letzterem  Falle 
am  Schciltilbeiu  parallol  der  Piaiiuabt. 
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§.  64.  In  manchen  Fällen  hat  mun  bei  Kiiulern  mit  Impression 
lie  Zeichen  localisirter  Hirnvprlotzuiig,  oder  auch  allgemeine  Symptome 
?übaiht.et,  als  allgemeine  Convulsionen,  Coma  und  dcrgleiflien  mehr. 
Kl  fehlen  alle  Symptome. 

Die  Diagnose  der  Impres.sinn  kam  man  oft  erst  machen,  nachdem 
las  meist  mit  ihr  verbundene  Cephaihämatüm  rcsorljirt  ist.  Die  Kunst 
jat  übrigens  wenig  zur  Beseitigung  der  lm[»ression  zu  tlmn.  Meist 
jleicht  sie  sich,  wenn  dies  nicht  bereits  sofort  nach  der  Gehurt  geschah, 
plastisch  aus  —  der  innere  Druck  des  Gehirns  trägt  ebenfalls  dazu  bei. 
In  anderen  Fällen  bleibt  die  Impression  bestehen.  Hier  sollen  sich  in 
ähnlicher  Art,  wie  bei  den  Erwachsenen,  im  späteren  Leben  nervöse 
Störungen  (Geistesstörung,  Epilepsie)  entwickeln  können  (Bergmann). 

Es  ist  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit,  dass  der  Gericht^sar/.t  die 
eben  geschilderten  Verletzungen  genau  kennt.    Wenn  es  nun  hier  schon 

K''lar   ist,    wie    bei    so    mannigfachen    Läsinnen,    welche    der    kindliche 
chädel  beim  Durchgang  durch  das  Becken  erleiden  kann,  die  bestimmte 
rsächliche   Diagnose  oft  recht  schwer  werden  kann,  so  wird  das  Ver- 
ältniss  zuweilen  noch  mehr  erschwert  durch    bestimmte    anatomische 
Vorkommnisse    an    den   Schädelknochen,    die   Ossificationsdefecte. 
Hier  sind  die  wirklichen,  breiteren  Defecte  von  weit  weniger  Bedeutung, 
als  die  von  elliptischer  oder  Spaltform,  welche  den   Knochen  fasern  pa- 
^Krallel  verlaufen.     Zur  Leichendiagnose    gegenüber   Knochenverlelzungen 
^■dient,  wenn  man  das  Licht  durch  das  Scheitelbein,  an  wehheni  die  De- 
r      fecte  meist  gefunden  werden,  durchscheinen  lässt.    Dann  gewahrt  man, 
^  dass  in  dem  Defcct  immer  auch  die  oebenliegonden  Knoclientlieile  erheb- 
^B  lieh  atrophisch  verdünnt  .sind.    Wichtig  ist  es  auch,  wenn  daneben  jeg- 
~  liehe  endocranielle  oderamKnochen  befindliche  Blutung  an  der  Leiche  fehlt. 
Von  den  nach  der  Geburt  entstehenden  Kopfverletzungen  bieten  die 
mit  Hautwunden  complicirten  kaum  erhebliche  Schwierigkeiten  dar.   Hier 
kommt  es  nur  zuweilen   vor,    dass    bei  einer  präcipitirten  Slurzgeburt 
die  Mutter  behauptet,    dass    die  Kopfverletzung  eben  dun-h  den  Sturz 
des  Kindes  mit  dem  Kopf  voran  auf  den  Boden   zu  Stande  gekommen 
sei.     Derartige   Fracturen    sind    wirklich    beobaf.'htet    worden,    und    es 
müssen  also  in  solchen  Fällen,  abgesehen  von  der  wirklich  stattgefunden 
^K  habenden  Sturzgeburt,    die   Nebenumstände    (BcschafFeiiheit  des  Ortes, 
^Bwo  das  Kind  auffiel  etc.)  im  Vergleich  zu  der  Verletzung  entscheiden. 
^^  Die  Kenntniss  des  Geburtsverlaufes  bestimmt  dann  auch  noch  am 

ehesten,    ob    am  Kopf  vorgefundene  Verletzungen   durch  die  sehr  er- 
ischwerte  Geburt  oder  nach  derselben  durch  gewaltsame  Eingrille  auf 
den  Schädel    des  Neugeborenen    herbeigeführt    wurden.     Dazu    kommt 
j'Doch  die  Bedeutung  der  typischen  Stellen,  an  welchen  durch  die  Geburt 
selbst  bewirkte  Fracturen  beobachtet  werden.     Vielfache  Fracturen  am 
|Kopf  schlicssen  die  Möglichkeit,   dass  sie  durch  Dru<k  im  Becken  ent- 
standen wären,  aus. 

§.  65.    Es  erübrigt  uns  noch  eine  kurze  Miltheilung  der  innerhalb 

^des  Schädels  beim  Kinde  sich  häufag  darbietenden  anatomischen  Befunde. 

Die  Hyperämie  des  Kopfes  bei  während  oder    bald    nach  der  Ge- 

Lburt  gestorbenen  Kindern  'mt  ein  fa^t  regelmäbsiger  Leichenbefund;    es 
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strotiien  dio  Venen  der  Pia  mater,  die  Sinus  von  dunklem  Blute,  wäh- 
rend die  Rtndenschiuht  rölhlich  gefärbt  iyl  und  im  Marke  Blutpunkte 
in  grosser  Menge  sich  finden.  Die  Sjhuid  dieser  Btutfüllung  tragen 
meist  vorzeitige  AlhemLewegungen  bei  gestörtera  Kreislauf  der  Placonta. 
Aber  auch  Blutaustrotungen  sind  recht  häuQg.  So  finden  sieh  nicht 
selten  Blutergii.sse  ira  subduralen  Raum,  zu  deren  Entstehung  schon 
neben  dem  erhöhten  Blutdruck,  wie  er  bei  den  oben  geschilderten  Ver- 
hältnissen statt Qndet,  die  bei  der  Corapression  eintretende  Gehirnver- 
schiebung und  die  dadurch  bewirkte  Gefässzerreissung  in  dem  gedachten 
Räume  hinreicht.  Bei  erheblicherem,  locaiisirtem  Druck  kommt  es  wohl 
auch  zur  Zerreissung  der  Sinus.  Dieselben  Gewalteinwirkungen  wäh- 
rend der  Geburt  führen  auch  zu  Blutungen  in  das  subarachnoideale 
Gewebe  und  zu  Ausbreitungen  von  Blut  im  Gebiete  desselben.  Die  Kinder 
komroen  in  Folge  der  Asphyxie  meist  mit  solchen  Apoplexien  schein- 
todt  zur  Welt,  und  es  hängt  von  der  Ausdehnung  der  Blutergüsse  ab, 
ob  sie  leben  bleiben  oder  zu  Grunde  gehen.  Ist  der  Blutergus.s  so 
niächtig  oder  so  localisirt,  dass  das  Centrura  der  Respiration  dadurch 
seine  Erregbarkeit  verloren  hat,  so  lässt  eben  die  Paralyse  desselben 
die  Athmung  überhaupt  nicht  in  den  Gang  kommen.  Auch  in  dem 
Gewebe  des  Gehirns  werden  dann  schliesslich  noch  in  Folge  derselben 
Gewalteinwirkungen  im  mütterlichen  Becken  kleine  punktförmige  und 
ausgedehnte  Blutungen  und  Zertrümmerungen   beobachtet. 

§.  G6.  Auch  die  Kopfverletzungen  in  den  ersten  Lebens- 
jahren sind  noch  bestimmt  durch  dio  eigenthümliche  Weichheit  des 
Killderschädels,  welche  zuweilen  bei  rhachitischen  Kiodürn  ganz  be- 
sonders hervortritt.  Diesem  weichen  Schädel  ist  es  zuzuschreiben, 
dass  öfter  bei  verhältnissmässig  schwerer  Gewaltseinwirkung  an  dem 
Kitiderschädel  jedes  sieht-  und  fühlbare  Zeichen  für  eine  Fractur  fehlt, 
indem  sich  sofort  der  durch  die  Gewaltseinwirkung  gemachte  Eindruck 
wieder  elastisch  ausgleicht,  während  andererseits  in  nicht  seltenen  Fällen 
auch  gerade  durch  diese  Nachgiebigkeit  des  Schädels  und  die  dadurch 
bedingte  starke  gewaltsame  Formveränderung  der  Schädelkapsel  weit 
schwerere  Gehirnverletzungen  gesetzt  werden,  als  dies  bei  Einwirkung 
auf  den  derben  Schädel  Erwachsener  zu  sein  pflegt:  ausgedehnte  Ge- 
hirnzcrlrümmerung  mit  Austritt  des  zertrümmerten  Gehirns  durch  die 
Bruchspalte,  welches  bei  äusserer  Wunde  auch  durch  diese  zu  Tage 
tritt,  während  es  bei  fehlender  äusserer  Wunde  sich  unter  den  weichen 
Decken  als  fluctuirende  Geschwulst  auszubreiten  pflegt.  Uebrigens  ist 
nicht  jede  Üuctuirende  Geschwulst,  welche  unter  den  Weichtheildeoken  ■ 
am  Schädel  eines  Kindes  nach  einer  Verletzung,  und  zwar  in  directcm  ■ 
Anschluss  an  diese  auftritt,  als  Gehirngesehwulst  zu  deuten,  nur  wenn 
sie  pulsirt,  ist  es  wahrscheinlich,  dass  der  Inhalt  der  Geschwulst  mit 
dem  Schädelinnern  communicirt  und  wahrscheinlich  zertrümmertes  Ge- 
hirn ist.  Es  gicbt  nämlich  auch  Ccphalliämatome  nach  Schädelbrüchen 
und  nach  Verletzungen  des  Kopfes  ohne  B^uch  des  Schädels  bei  Kin- 
dern. Sie  können  den  Untersucher  sehr  täuschen,  indem  derselbe  eine 
Fractur  mit  Impression  zu  finden  glaubt,  da  wo  nur  ein  Wall  von  ge- 
schwellten Weiciulieildeckcn  das  lluctuirende  Chephalhämatom  umgiebt 
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}.  67,  Erst  in  der  letzten  Zeit  ist  man  auf  eine  Geschwulst  auf- 
merksam geworden,  welche  zumal  am  verletzten  Schädel  von  Kitidorn 
(einige  Zeit  nach  der  Verletzung  auftreten  kann.  Die  wenigen  bis  jetzt 
darüber  vorliegenden  Beobachtungen  sind  von  Kappeier  in  einer  Disser- 
tation (Zürich,  Krönlein)  und  von  Vi  vien  in  einer  These  behandelt  worden. 
Vorläufig  ist  noch  einiges  über  die  pathologische  Anatomie  der  Geschwulst 
Zweifelhaft.  In  der  Regel  sind  es  Kinder,  bei  welchen  eine  schwere 
Verletzung  des  Schädels,  ein  Spaltbruch,  eine  Depression  stattfand,  und 
meist  waren  die  Kinder  mindestens  einige  Zeit  nüch  der  Verletzung 
bewusstlos.  So  war  es  auch  in  einem  Fall,  welchen  ich  jetzt  noch  in 
Beobachtung  habe.  Bei  ihnen  entwickelt  sieh  an  der  Stelle  der  Ver- 
letzung (meist  war  es  das  Sidieitelbein,  seltener  das  Stirnbein,  in  meinem 
Falle  die  Grenze  des  Hinterhauptes  mit  dem  Scheitelbein)  eine  (lache, 
fluctuirende,  pulsirendo,  zuweilen  auch  exspiratorischo  Bewegungen  zei- 
gende Geschwulst.  Die  Geschwulst  ist  von  verschiedener  Grösse,  sie 
lisst  sich  meist  zurückdrängen,  wobei  keine  Hirnsymptome,  wohl  aber, 
wie  bei  meinem  Falle,  die  Zeichen  grossen  Unbehagens  eintreten.  In 
den  Fällen,  in  welchen  man  den  Geschwulstinhalt  durch  Function  ent- 
leerte, konnte  man  durch  chemische  Untersuchung  nacbweisen,  dass  es 
sich  um  Cerebrospinalflüssigkeit  handelte.  In  den  von  Kappeier  zusam- 
mengestellten Fällen,  bei  welchen  anatomische  Untersuchung  post  mortem 
gemacht  werden  konnte,  handelte  es  sich  stets  um  einen  Spalt  von 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  im  Schädel,  an  dessen  Rändern 
die  Dura  und  auch  die  Arachnoidea  adhärent  war.  Die  Entstehung  dieses 
^Spaltes  durch  die  Dura  wird  wohl  mit  Recht  auf  die  innige  Ver- 
™"wachsung  des  Kinderschädels  mit  der  Dura  zurückgeführt.  Nun  nimmt 
aber  Kappeier  auf  Grund  der  Sectionsergebnisse  weiter  an,  dass  regel- 
mässig auch  eine  Gehirnverletzung  vorhanden  war  und  dass  der  Spalt  der 
harten  Hirnhaut  sich  durch  das  Gehirn  fortsetzt  bis  in  den  Ventrikel. 
LDiese  Communication  des  Spaltes  mit  dem  Ventrikel  sieht  Kappeier 
Hals  bestimmend  und  charakteristisch  für  den  SjTnptomencorapiex  an. 
^jTivien  (Cephalhydroccle  1raumalic|ue)  führt  noch  einige  weitere  Fälle 
"von  Spaltbrüchen  bei  Kindern  an,  welche  (3  Sectionen)  auch  säraratlich 
wenigstens  mit  dem  Gehirn,  in  einem  Falle  sicher  auch  mit  dem  Von- 

Ilrikel,  in  dem  anderen  mit  Hohlräumen  desselben  communicirten. 
'  Slan  weiss  noch  zu  wenig  über  den  Verlauf  der  Fälle,  um  ganz 
sichere  therapeutische  Rathschtäge  geben  zu  können.  In  einer  Anzahl 
jäerselben  entwickelten  sich  keine  bedrohlichen  Erscheinungen,  die  Ge- 
Ächwülsto  Hessen  sich  durch  leichte  Gompression  mit  einer  Platte  klein 
tad  flach  erhalten.  So  ist  es  auch  in  meinem  Falle,  und  ich  nehme  daher 
bis  jetzt  Anstand,  etwas  weiter  zu  thun.  In  anderen  Fällen  füllte  sich 
die  Geschwulst  prall  und  drohte  zu  perforiren.  Mau  hat  dann  punctirt 
ond  coraprimirt,  gewiss  ein  unschuldiger  EingrifT;  dann  hat  man  punctirt 
and  Jod  injicirt;  darauf  ist  ein  Patient  an  Meningitis  gestorben.  Auch 
nach  Incision  und  nach  dem  Durchziehen  von  Fäden  sind  Kinder  ge- 
storben. Obwohl  Incision  und  Drainage  unter  antiseptischen  Cautolen 
den  Tod  nicht  zur  I^olge  haben  werden,  so  bin  ich  doch  der  Ansicht, 
dass  wenn  man  einmal  einen  EingritT  vornimmt,  dieser  darauf  gerichtet 
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sein  sollte,  den  Spalt  zu  schliessen,  sei  es  durch  Erhebung  der  Knochen- 
depression, sei  es  durch  Ablösung  von  Periost,  welches  inan  über  den 
Spalt  zielit  und  durch  Catgut  vereinigt.  Vivien  hat  übrigens  auih  über 
mehrere  ähnliclic  Fälle  berichtet,  welche  bei  Ervifachsenen  nach  offener 
Schädel  Verletzung  nititraten. 

Es  ist  möglich,  da.ss  zum  Zustandekommen  der  beschriebenen  Stö- 
rung auch  ein  Umstand  beitragt,  aufweichen  Bergmann  beim  Kinder- 
schädel hingewiesen  hat.  Es  kommt  uänilich  vor,  dass  die  Heilung 
einer  Kinderschädelfractur  gestört  wird,  dass  der  vorhandene  Spalt  nicht 
zuwächst,  sondern  sich  vcrgrössert.  Borgmann  hat  al.s  Urs.vhe  für 
diese  Abnorniilät  auf  das  Wachsthum  dos  Gehirns  vielleicht  in  Verbindung 
mit  Rhachilis  hingewiesen.  Mir  scheint,  dass  in  den  Bergmann 'sehen 
Fällen  die  Rhachitis  wohl  wesentlich,  vielleicht  allein  zu  beschuldigen  ist 
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Die  Reüectlouen  am  ScIiKdelgowölke.    (Trepauatioii,  Mcl»scl Operation.) 

§.  68.  Wie  bei  den  complicirten  Knochenverletzungen  anderwärts, 
so  hat  der  Chirurg  auch  am  Schädel  nicht  selten  die  Aufgabe,  einzelne 
Theilc  der  fracturirten  Knochen  zu  entfernen,  und  für  den  Fall,  dass 
die  Theile,  welche  entfernt  werden  sollen,  nicht  zugänglich  sind,  durch 
Wegnahme  von  darüber  befindlichen,  gesunden,  nicht  fracturirten  Knochen- 
Stücken  sich  den  Weg  zu  denselben  zu  bahnen. 

Diese  Operationen,  welche  vollständig  getrennt  werden  müssen  von 
der  eigentlichen  Trepanation,  stehen  in  ihrer  Bedeutung  ganz  gleich 
den  Splitter-  und  Sequesterextractionen  an  anderen  Knochen.  Spricht 
man  von  einer  Beseitigung,  von  einem  Verwerfen  der  Trepanation, 
so  können  diese  Operationen  unmöglich  in  gleiche  Linie  gebracht  wer- 
den —  es  hat  keinen  Sinn,  zu  sagen,  dass  man  den  Schädel  und  das 
Gehirn  bei  complicirten  Knochenverletzungen  und  deren  Ausgängen 
anders  behandelt  als  die  Tibia,  den  Oberschenkel.  Und  wo  gäbe  es 
wohl  einen  Chirurgen,  der  im  letzteren  Fall  sich  scheuen  würde,  einen 
in  breiter  Wunde  offen  daliegenden,  aus  seinen  Verbindungen  gelösten 
Splitter  zu  entfernen,  auch  wenn  er  zur  operativen  Entfernung  eines 
darüber  liegenden  kleinen  Stücks  des  Fracturendes  gezwungen  wäre, 
vorausgesetzt,  dass  nur  so  die  Entfernung  des  Beweglichen  zu  erreichen 
sein  würde;  wo  gäbe  e.s  einen  Chirurgen,  der  sich  den  Weg  zu  der  Eite- 
rung machenden  Necrose  nicht  nach  den  gleichen  Grundsätzen  bahnen 
würde,  wie  an  anderen  Skelettheileii.  In  früherer  Zeit  pflegte  man, 
sobald  Stücke  des  gesunden  Knochens  entfernt  werden  niussten,  um 
Splitter  oder  Sequester  zu  entfernen,  diese  Operation  in  der  Regel  mit 
dem  Trepan  vorzunehmen.  Heute  bedient  man  sich  zu  diesem  Zwecke 
meist  des  Meisseis  und  manche  Chirurgen  gebrauchen  denselben  (ür 
sämmtlichc  Knochenoperalionen  am  Schädel,  auch  für  die  Durchlöche- 
rung desselben,  welche  zu  dem  Zwecke  gemacht  wird,  um  sich  den  Weg 
in  das  Innere  desselben  zu  bahnen,  sei  es,  dass  man  bei  einem  Spalt- 
bruch den  Glastafelsplitter  aufsuchte,  sei  es,  dass  man  einen  Gefiirn- 
abscess  eröffnen  oder  die  Ursache  für  epileptische  Krämpfe  beseitigen  will. 
Diese  Operationen,   die   eigentlichen    Trepanationen,   wurden   vor 
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wenigen  Dezennien  noch  ausserordentlich  häufig  fast  bei  jedem  Schädel- 
bruch ausgeführt,  ohne  dass  man  im  Stande  war.  durch  die  Nachbehand- 
lung vom  Schädel  der  Trcpanirten  die  dann  in  der  Regel  auttreteiidcr«  ülden 
Folgeerscheinungen  abzuhalten.  Dass  gegenüber  diesem  Standjuinkt, 
wie  er  im  ersten  Viortheil  dieses  Jahrhunderts  in  Beziehung  auf  die 
Trepanation  herrschte,  zunächst  eine  Opposition  erwachsen  musste, 
welche  alle  Operationen  am  Schädel  bei  Verletzungen  verwarf,  lag  auf 
der  Hand.  Wenn  man  noch  in  den  ersten  Decennicn  dieses  Jahrhun- 
derts die  Nothwendigkeit  der  Trepanation  bei  Kopfverletzuiig(;n  als 
Dogma  aufstellte,  wenn  man  den  Arzt,  welcher  die  Frühtrepanatiou 
unterliess,  für  die  schlimmen  Folgen  der  Verletzung  verantwortlich 
machen  wollte,  so  war  eben  damit  jeder  wissenschaftliche  Boden  ver- 
lassen, die  Operation  gleichsam  als  spceifisches  Heilmittel  hingestellt 
worden,  und  wenn  vielleiclit  auch  noch  die  wissenschaftlichen  Führer 
an  die  von  Polt  aufgestellten  Lehren  über  die  Contusion  der  Knochen 
und  Dura  matcr  mit  deren  Folgen  und  die  daraus  abgeleitete  Noth- 
wendigkeit der  prophylaktischen  Operation  dachten,  die  grosse  Menge 
machte  sich  bereits  längst  den  Zusammenhang  zwischen  specieller  Indi- 
cation  und  Operation  nicht  mehr  klar,  sie  trepanirte  eben,  weil  jeder 
Schädelverletzte  trepanirt  werden  musste,  und  weil  ja  wohl  gar  der 
Staatsanwalt  den  Arzt,  welcher  die  Trepanation  unterliess,  zur  Verant- 
wortung ziehen  konnte. 

Gegen  solche,  von  der  Wissenschaft  abweichende  Auswüchse  konnte 
zunächst  nur  ein  Radiculraittel  helfen,  und  wenu  wir  nun  sehen,  wie 
mit  A.  Cooper,  Textor,  Diefenbach  die  Lehre  von  der  vollstän- 
digen Verwerfung  der  Trepanation  vorbereitet  und  mit  Stronieyer  voll- 
bracht wurde,  so  war  dies  nur  eine  nothwendige  Reaction  gegen  den 
Unfug  der  Operation,  eine  Reaction,  welcher  ohne  Zweifel  mancher 
Kopfverletzte  sein  Leben  verdankt.  Aber  wie  überall,  lag  doch  otten- 
bar  auch  in  den  geschilderten  Bxcessen  ein  gutes  Körnchen  von  Wahr- 
heit, und  die  Chirurgen  der  letzten  Zeit  haben  sich  bemüht,  dieses 
Körnchen  zu  finden,  nachdem  ihnen  die  Waffen  durch  das  antiseptische 
Verfahren  in  die  Hand  gegeben  waren,  um  diese  Operation,  wie  alle 
anderen,  von  der  Gefahr  zu  befreien,  welche  ihr  durch  das  Hinzutreten 
accidenteller  Wundkrankheiten  erwuchs.  Ja  es  entwickelte  sich  die 
Kenntniss  der  Gefahren,  welche  den  Schädolvorletztcn  bedrohen,  mit  der 
besseren  Erkentitniss  der  Wundkrankheiten  so  weit,  dass  man  sogar 
Resectionen  am  verletzten  Schädel  vornahm,  um  bereits  in  das  Schädel- 
innere  eingedrungene  Infection  zu  entfernen.  Daneben  aber  musste  man 
jetzt,  nachdem  die  Furcht,  welche  der  Resection  am  Scliädel  anklebte, 
verschwunden  war,  auch  wieder  die  alten  Indicationen  auf  ihre  lierech- 
tigung  prüfen.  Denn  zweifellos  giebt  es  Fälle,  in  welchen  eine  Trepa- 
nation im  alten  Sinne  indicirt  ist,  in  welchen  es  sich  nicht  so,  wie  bei 
den  Splitterextractionen,  darum  handelt,  ein  Stückchen  Bruebwand  zu 
entfernen,  um  dahinter  liegende  Knochenstilckc  wegzunehmen,  .sondern 
io  welchen  die  Aussägung  kleinerer  oder  grösserer  .Stücke  des 
Schädels  nöthig  ist,  um  krankhafte  Zustände  im  Schädel- 
innern  zu  beseitigen,  um  mit  dem  deprimirten  Knochen  das  Gehirn 
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tön  Druck  «u  befreien,  um  durch  Enlfernniig  des  Blutergusses  aus  den 
Meningen  den  gleichen  Zweck  zu  erreichen,  um  sich  den  Weg  zu  einer 
Onkotomie  oder  zu  einem  Fremdkörper  im  Gehirn  zu  bahnen,  um  den 
Vorsuch  zu  machen,  durch  Beseitigung  pathologischer  VerhüHiiisse  unter 
der  Knochennarbe  die  Epilepsie  zu  heilen  u.  s.  f. 

Wir  haben  im  VerJauf  unserer  Darstellung  versucht,  überall  die 
Indicationen  für  die  Schädeleröffnung  durch  Meisselresection  und  Tre- 
panation zu  finden,  und  wenn  dies  nicht  immer  vollständig  gelungen 
ist,  so  liegt  das  daran,  dass  uns  heute  noch  genügendes  Material  zur 
festen  Bestimmung  nach  mancher  Richtung  fohlt. 

Es  ist  auch  vorläufig  kaum  möglich,  die  Zulässigkeit  der  fragli- 
chen Operationen  durch  eine  allgemeine  Statistik  zu  begründen,  da  die 
Fälle  selbst,  welche  zu  einer  solchen  Statistik  zusammengelesen  werden, 
zu  ungleichartig  sind.  Eine  brauchbare  Statistik,  welche  die  Todes- 
ziffer der  eigentlichen  Trepanation  nachweist,  konnte  selbstverständlich 
nur  durch  Zusammenstellung  solcher  Zahlen  zu  Stande  kommen,  welche 
Trepanationen  entnommen  sind,  die  an  verhältnissmässig  gesunden  Schä- 
deln vorgenommen  wurden,  vor  allem  an  nicht  inficirten  Schädelver- 
letzungen. In  diesem  Sinne  hat  man  auch  in  letzter  Zeit  versucht, 
durch  Zusammenstellung  grosser  Zahlen  von  Trepanationen  an  Epilep- 
tikern die  Frage  der  absoluten  Gefahr  der  Operation  zu  entscheiden, 
aber  auch  dieser  Versuch  leidet  an  dem  Fehler,  dass,  wenn  man  eine 
Casuistik  aus  der  Literatur  sammelt,  im  Wesentlichen  die  gelungenen 
und  ni):ht  die  misslungenen  Fälle  mitgelheilt  werden.  Immerhin  ist  es 
noch  die  brauchbarste  Zahlenzusamraenstellung,  welche  aufgestellt  wer- 
den kann,  um  die  Morialitätsziffer  der  Trepanation  festzustellen. 

Ein  Vergleich  von  zwei  grossen  Trcpanationszusaramenstellungen, 
die  eine  von  Bluhm  (siehe  unten),  die  andere  von  Walshara  (St.  Barth. 
Hosp.  Reports,  XVIll.  Vircho  w-Hirsch,  Jahresbericht  1883,  S.  386), 
zeigt  schon,  wie  Differentes  sich  hcrausrechnet.  Denn  während  Bluhm  für 
die  Spättrepanation  eine  Mortalität  von  33,90  berechnet,  kommen  hier 
bei  Walsham  auf  109  Operationen  nur  13  Todesfälle,  also  10,6  pCt. 
Alle  diese  Zahlen  sind  unsicher,  da  die  Fälle,  welche  zusammengestellt 
wurden,  ganz  ungleichartig  und  auf  jeden  Fall  nur  zu  kleinem  Theil 
vollkommen  antiseptisch  behandelt  worden  sind.  Ist  dies  der  Fall,  so 
lässt  sich  kaum  denken,  wie  auch  nur  eine  Mortalität  von  10  pCt.  bei 
einer  Trepanation  am  gesunden  Schädel  herauskommen  solle. 

Nach  der  sehr  genauen  und  ausgedehnten  Statistik  ron  Blubni  starben  von 
J»23  Trepanirten  473,  also  f>l,"25  pCt.  Unter  diesen  Fällen  waren  die  günstigsten 
die  Spättrepanationen  mit  33,!I0  pCt.  Mortalität.  Weniger  günstig  verliefen  Se- 
cundäropcKitionen  (39,24  pCt.  Mortalität)  und  am  allerungünstigsten  die  Primär- 
ojxerationen  (.'J5,2G  pCt.).  Wetin  auch  im  Allgemeinen  angenommen  werden  muss, 
dass  gerade  die  letzte  Rubrik  die  schwersten  Verletzungen  in  sich  fasst,  so  ist  doch 
andererseits  anzonehmen,  dass  auch  für  sie  das  antiseptische  Verfahren  erheblich 
bessere  Zahlen  schaffen  wird.    (Siehe  übrigens  auch  Walsham  a.  a.  0.) 

§.  69.  Wir  halten  es  für  angemessen,  bevor  wir  die  Ausführung 
der  Schädelresectionen  besprechen,  noch  einmal  kurz  die  Indicationen 
aufzuführen,  welche  wir  nach  dem  heutigen  Stand   unseres  Wissens  für 
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die  Vornahme    der  Operationen    nach  Schädelverletzungen    aufzustellen 
berechtigt  sind. 

PI.    Zunächst  halten  wir  die  Eröffnung  des  Schädels  für  indicirt  als 
Voract    für    die    DesiufeGtion    conapücirter   Schädelbrüche,    wenn     die 
Umstände    dafür    sprechen,    dass    die    Infection    zwischen   die    Fractur 
^  eventuell    in    den  Schädel    eingedrungen    ist.     Es    sind   also  besonders 
^■solche  Schädel  wunden  frei  zu  legen,  welche  nicht  mehr  frisch  sind  oder 
^^auch    solche,    bei    welchen    sehr   ungünstige  Verhältnisse    bei  der  Ver- 
letzung oder  nach  derselben  obwalteten  (Verletzung    durch  schmutzige 
Instrumente,   Auffallen  des  Schädels  in  den  Schmutz,   schmutzige  oder 
zweifelhafte  erste  Behandlung,    Schädelwunden    bei  sehr  unreinen  Indi- 
viduen etc.). 
^m  2.    Man  wird  ganz  besonders    die   Erweiterung    der  Schädelwundo 

^■vornehmen,  wenn  bei  einer  circumscripien  Verletzung  des  Knochens  er- 
^■kebliche  SpliUerung,  Impression  u.  s.  w.  vorhanden  ist,  weil  in  solchem 
^■Fallc  ganz  besonders  die  Gefahr  der  tiefdringenden  Infection  vorhanden 
ist,  sowie  auch,  weil  in  der  Regel  die  Splitterung  im  Innern  des  Schä- 
dels eine  viel  ausgedehntere  zu  sein  püegt  und  es  vortheilhaft  in  jeder 
Beziehung  erscheint,  ganz  losgelöste  untergeschobene  Splitter  der  Dura 
zu  entfernen. 

3.  Sind  die  Erscheinungen  bezeichnend  für  einen  isolirten  Splitter 
der  Vitrea  (Drin-kerschcinungen  der  motorischen  Centren),  welche  direct 
nach  der  Verletzung  auftreten,  so  ist  ebenfalls  die  Trepanation  zur  Ent- 
fernung des  Splitters  indicirt. 

4.  Fremdkörper,  welche  durch  den  Schädel  in  das  Gehirn  einge- 
drungen sind,  zumal  auch  Messerspitzen,  Nägel  etc.  verlangen  in  der 
Regel  zu  ihrer  Entfernung  eine  Erweiterung  des  Schädellochs.    Sie  sol- 

^len  unbedingt  entfernt  werden,  wenn -sie  von  der  Schädelwunde  aus  zu- 
gänglich sind.     Das  ist  oft  nicht  möglich    bei  den  Projcctilen,    welche 
über  die  Schädelwuiide  hinaus  in   das  Cerebrum   eindringen.     Wie  weit 
man  mit  den  Versuchen,  solche  zu  entfernen,  gehen  soll,  darüber  sind 
die  Ansichten  der  Chirurgen  noch  gcthcilt.     Aber    die   meisten   wollen 
^■wohl    zumal   die   kleinen  modernen  Pistolenprojectile,    welche    verhält- 
^Knissmässig  oft  einzuheilen  pflegen,  sitzen  lassen,  wenn  sie  nicht  in  der 
^Kchädelwunde    oder    nahe    derselben    oder    an    der   gegenüberliegenden 
^■Schädelwand  nachweisbar  sind.     Andere  wollen  intensivere  Eingriffe  zum 
Aufflnden  der  Projectile  und  zu  ihrer  Entfernung  vornehmen. 

5.  Entstehen  bald  nach  der  Verletzung  Zeichen  von  schwerem 
Himdruck,  welche  sich  nur  durch  die  Annahme  einer  Blutung  im  Schä- 
delraum (Meningea  media)  erklären  lassen,  so  ist  die  Trepanation  und 
der  Versuch  der  Unterbindung  dringend  geboten,  gleichgültig,  ob  es  sich 
um  offene  oder  um  nicht  complii;irte  Schädelverletzung  handelt,  Selbst- 
e—verständlich muss  die  Diagnose  des  Sitzes  der  Blutung  gesichert  sein. 
^P         6.    Man  wird  nicht  leicht  Ursache  haben,  bei  Depressionsfracturen 

nur  wegen  der  Depression  zu  trepaniren.  Meist  sind  tiefe  Depressionen 
zugleich  complicirte  und  dann  handelt  es  sich  oft  aus  anderen  Gründen 
imi  Eröffnung  des  Schädels.  Dass  eine  ausgedehnte  Compressionsfractur 
.ohne  Deckenverletzung  zu  Stande  kommt,  das  ist  am  ehesten  noch  bei 
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Kindern  zu  erwarten.  Bei  ihnen  ist  Huch  dann,  wenn  durch  die  Im- 
pression Zeichen  von  Hirndruek  hervorgerufen  werden,  wie  ich  wieder- 
hnU  sah,  die  Trepanation  nur  ausnahmsweise  indicirt,  da  derartige  Hirn- 
druckcrsc'heinungeri  in  der  Regel  bei  zuwartender  Behandlung  zurück- 
gehen. 

7.  Sieht  man,  dass  bei  einer  Snhädelfractur,  welche  man  zunächst 
fiir  nicht  inficirt  ansah,  in  den  ersten  Tagen  Zeichen  von  Infection 
(Fieber,  Kopfschnrerz,  Erbrechen,  Eiterung  aus  der  Wunde  etc.)  eintre- 
ten, so  ist  unserer  An.sicht  nach  Freilegen  der  Knothenwuride  und  Des- 
infeetion  indicirl.  Dies  wäre  besonders  der  Fall,  wenn  man  eine  sub- 
durale Eiterung  (§.  51)  nachgewiesen  hätte.  Dagegen  ist  kaum  zu  er- 
warten, dass  eine  bereits  eingetretene  Menijigitis  diffusa  durch  Trepa- 
nation Besserung  erfahren  wird. 

8.  Jlan  muss  trepaniren,  wenn  man  hoffen  darf,  durch  das  vor- 
handene Trepanloch  einen  Hirnabscess  zu  eröffnen. 

9.  Wir  haben  uns  dafür  ausgesprochen,  dass  unter  bestimmten 
Umständen  die  Trepanation  bei  der  durch  Kopfverletzung  herbeigeführten 
Form  der  Epilepsie  entschieden  indicirt  ist. 

§.  70.  Die  Operationen,  welche  die  in^  den  vorstehenden  Zeilen 
gedachten  Zwecke  erreichen  sollen,  werden  nun  heute  in  folgender  Weise 
ausgeführt: 

Bevor  man  die  Operation  anfängt,  werden  die  Haare  in  breitem  Umfang  um 
die  Wunde  herum  abrasirt  und  die  ganze  frei  gelegte  Partie  in  der  bekannten  Weise 
von  Blut,  Schmutz  und  Eiter  gereinigt.  Bei  eiteriger  Wunde  spült  und  putzt  man 
auch  noch  die  Wunde  mit  Aproo.  Carbolsäurelösang  oder  mit  Sublimat  I  :  lOüO  aus. 

Für  die  Extraction  von  Splittern,  von  Sequestern,  für  die  Elevation 
depriniirter  Knochenbrüche,  also  für  alle  die  Operationen,  bei  welchen 
ein  Kiiochenbruch  mit  Coatinuitätstreiinung  und  Dislocation  vorhanden 
ist,  eignen  sich  meist  die  gleichen  Operationen,  wie  man  sie  unter  ähn- 
lio^'hcn  Verhältnissen  am  Skclct  verrichtet.  Eine  hervorragende  Bedeu- 
tung haben  die  von  Roser  in  diesem  Sinne  besonders  empfohlenen 
Mcisseloperationen.  Man  braucht  heute  nicht  mehr  für  die  Ciigefähr- 
lichkeit  des  Instruments  Partei  zu  ergreifen,  falls  man  sich  eben  schma- 
ler, leichter  (Bildhauer-)  Meissel  mit  bald  gerader,  bald  convexer 
Schneide  bedient  und  mit  einem  Holzhammer  (Zuckcrhammor)  kurze 
Schläge  fülueiid,  den  Meissel  schief  aufsetzt,  so  dass  er  mit  der  Ecke 
vorangeht.  Hat  man  auf  diese  Art  die  Contouren  der  Oeffnung,  welche 
man  anlegen  will,  gegeben,  so  wird  allraälig  von  der  Meisselfurche  aus 
nach  der  Mitte  der  Knorhen  duri;h  hobelartiges  Vordringen  des  Meisseis 
entfernt.  Dann  gelingt  es,  Knochenwunden  anzulegen,  welche  in  ihrer 
Glätte  nichts  zu  wüiisuhen  übrig  lassen  und  in  ihrer  Richtung  voll- 
ständig so  bt'slimmt  werden  können,  wie  die  Weichtheilwunde  durch 
den  Schnitt,  mit  dem  Messer.  Bald  handelt  es  sich  nur  darum,  hervor- 
springende Kanten  abzumeisseln,  bald  soll  ein  breiteres  Stück  entforiif, 
der  Knochen  liis  zur  Vitrea  durcligemcisselt  werden.  Hier  muss  man 
besonders  vorsichtig  verfahren,  die  tiefen  Splitter  fortwährend  mit  Pin- 
cettc,  mit  einem  gestielten,  kleinen,  stumpfen  Haken  (Necrosenhäkchen: 
Rohcr)    emporheben     und    entfernen.      D&nn    dringt    die    Kornzauge, 
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das  Elevatorium  hi  die  Wunde  ein,  liebt  die  gewünschton  Theile  und 
entfernt  sie. 

Derselbe  Zweck  kann  zuweilen  erreicht  werden,  wenn  man  hervor- 
ragende Kanton  und  Ecken  mit  einer  der  gebräuchlichen  Knochenzangen, 
der  Lüer"schen  Llohlmcissclzangc,  der  Liston'schen  Zange  abkiieipt, 
oder  mit  der  Stichsäge  entfernt,  während  besondere  Sägen,  wie  das 
Hoine'sche  Osteotom,  im  Stande  sind,  auch  ohne  Fracturrand  in  be- 
liebiger Richtung  OcfTnungen  anzulegen. 

§.  71.  Zum  Anlegen  von  Oeffnungen  im  intacten  Knochen  oder 
bei  Fissuren,  Fracturen  mit  geringerer  Depression,  wie  zum  Zweck  der 
Entfernung  von  Fremdkörpern,  Messerklingen,  welche  im  Knociien  stecken 
u.  dergl.  m.  hat  aber  immerhin  noch  die  Operation  mit  dem  altbewähr- 
ten Trepanalionsapparat  ganz  entschiedene  Vorzüge.  Zur  Ausfüh- 
rung derselben  bedarf  man  allein  des  Trepans,  einer  Kreissäge,  welche 
entweder  an  einem  einfachen  Handgriff  oder  einem  Bogen  nach  Art  des 
für  den  Tischlerbohrer  gebräuchlichen,  befestigt  ist.  Der  mit  Handgriff 
versehene  —  die  Trephine  —  dient  wolil  allen  Zwecken,  besonders  in 
der  Hand  des  wenig  Geübten,  besser,  als  der  Bogentrepan.  Um  die 
Trepankrone  aufsetzen  zu  können,  muss  der  Schädel  zunächst  von  alten 
Weichthcilen  befreit  sein.  Ist  bereits  eine  Wunde  da,  so  wird  man  wo- 
möglich mit  Benutzung,  möglicher  Weise  nach  Erweiterung  derselben, 
wo  keine  Hautverletzung  vorhanden  ist,  nach  einem  geraden  oder  bogen- 
förmigen resp.  Wirikclschnitt,  mit  dem  Elevatorium  das  Periost  abho- 
ben, und  nun  zunächst,  um  die  Krone  mit  den  Sägzäbnen  zu  iixiron, 
in  einem  vorher  mit  der  Nadel  trephine  oder  einem  Drillbohrer  ange- 
legten Loch  die  Pyramide  —  einen  mitten  durch  die  Krone  verlau- 
fenden, etwas  über  die  Zähne  vorragenden,  mit  einer  Spitze  versehenen 
Stab  —  einstosscn.  Dann  macht  man  mit  der  Trephine  etwa  halbe 
Umdroimngen,  indem  man  Pro-  und  Supinationsbewegungen  mit  der  den 
Handgriff  fassenden  Hand  ausführt.  Will  man  an  einem  vorspringenden 
Rand  nur  einen  halben  Rogen  aus,sägen,  und  kann  deshalb  die  Kreis- 
säge nicht  durch  die  Pyramide  fisiren,  so  schneidet  man  in  ein  Stück 
Pappe,  in  ein  Leder  ein  der  Grösse  der  Krone  entsprechendes  Loch  und 
fixirt  in  diesem  Ausschnitt  die  Säge,  bis  sie  sich  erst  einen  Gang  im 
Knochen  angelegt  hat.  Ist  die  Säge  so  weit  eingedrungen,  dass  sie 
nicht  mehr  ausgleitet,  so  kann  man  diesen  Führer  entbehren,  wie  man 
denn  auch  die  Pyramide  zurückstellt  oder  sie  entfernt,  und  in  dasselbe 
Bohrloch  den  Tirefoiid,  ein  korkzieherartiges  Instrument  mit  Hebe- 
vorrichtung anbringt,  um  das  lo.se  gewordene  Knochenstück  damit  empor- 
zuheben. Während  man  sägt,  überzeugt  man  sirh  mit  dem  zugeschnit- 
tenen Federkiel,  mit  der  feinen  Meisselsande,  wie  tief  man  eingedrungen 
ist.  Die  Säge  wird  dabei  öfter  mil  einer  Bürste  von  den  Spänen  be- 
freit. Je  tiefer  man  eindringt,  desto  grössere  Vorsicht  wegen  des  Ein- 
brcchens  ist  nothwendig.  Fühlt  man  mit  dem  Finger,  mit  einem  stum- 
pfen Häkchen,  dass  das  Stück  los  ist,  so  hebt  man  es  mit  dem  Tire- 
fond,  mit  der  Bruns'schon  Sequesterzange  aus  der  Knocheriöffnung 
heraus.  Etwaige  Ungleichheiten  der  Vitrea  werden  mit  dem  in  die  volle 
Faust  gefassten  Linsenraesser    oder  mit  Meissel  und  Hammer  geebnet. 
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Dio  weiteren  Acte,  die  Einschneidung  der  Dura,  die  Entfernung  anter- 
gcschobener  Stücke  werden  durch  den  einzelnen  Fall,  wegen  dessen  tre- 
panirt  wurde,  bestimmt. 

Wenn  auch  die  Möglichkeit  des  Einwachsens  heraustrepanirter  Stücke 
hei  Thiercri  experimentell  nachgewiesen  und  dasselbe  bei  Menschen  viel- 
leicht in  einzelnen  Fällen  zu  Stande  gekommen  ist,  so  darf  man  doch 
auf  einen  solchen  günstigen  Zufall  nicht  rechnen,  Auch  sind  die  Ver- 
hältnisse des  heraustrepanirten  Knochens  meist  derartige,  dass  die  Ein- 
heilung noch  weniger  zu  erwarten  ist,  da  bereits  frühe  das  Periost  ab- 
geschabt, der  Knochen  von  Sprüngen  durchsetzt  war  u.  s.  w.  Aber 
selbst  wenn  die  Heilung  häufiger  zu  Stande  käme,  würde  man  doch 
Anstand  tragen,  dieselbe  in  allen  Fällen  zu  versuchen,  da  durch  das 
Einsetzen  der  Knochentafel  sehr  leicht  eine  schädliche  Absperrung  von 
Secrct  zu  Stande  kommen  könnte  So  behandelt  man  denn  die  Trepa- 
nationswunde meist  in  der  Art,  dass  man  den  Weichtheil läppen  — 
Haut  sammt  Galea  und  Periost  —  über  die  Oeffnung  hinlegt,  aber  nicht 
absolut  vereinigt,  und  zwar  wird  man  in  den  meisten  Fällen  den  anti- 
septischen Verband  allen  anderen  vorziehen. 

Man  spült  die  Wunde  nochmals  mit  den  oben  bezeichneten  desin- 
ficirenden  Flüssigkeiten  aus,  entfernt  vorsichtig  alle  Sägspäne  und  Ge- 
rinnsel. Alle  diese  Handlungen  werden  um  so  sorgfältiger  vorgenom- 
men, wenn  die  Wunde  eine  inficirte  war.  In  allen  Fällen  sichert  das 
Einstreuen  massiger  Mengen  von  Jodoform  die  Asepsis  in  hohem  Maasso. 
In  die  Nahllinie  wird  jetzt  noch  ein  kurzes  Drainstückchen  so  einge- 
näht, dass  es  nicht  auf  das  Cerebrum  drückt.  Dann  legt  man  zunächst 
auf  die  Wunde  selbst  gekrüllte  Gazestücke,  welche  dieselbe  ganz  aus- 
füllen und  noch  überragen.  Sie  werden  durch  einige  massig  compri- 
mirende  Bindetouren  fixirt.  Darauf  folgt  der  eigentliche  Listerverband 
von  achtfacher  Gaze  cte. 

Bei  sehr  erheblicher,  bereits  bestehender  Jauchung  sucht  man  durch 
häufigen  Verbandwechsel  und  desinficirende  Auswuschungen  mit  Carbol- 
wasscr  (Sublimat)  die  Wunde  aseptisch  zu  machen,  was  doch  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  noch  gelingt,  zumal  mit  Hülfe  von  Jodo- 
form. Einen  fast  absolut  sicheren  Schutz  bietet  dagegen  das  antisep- 
tische Verfahren  für  alle  die  Fälle,  bei  welchen  man  an  einem  noch 
intacten  Schädeldach  opcrirt.  Hier  halten  wir  das  Unterlassen  der  Anti- 
sepsis heut  zu  Tage  gerade  so  gut  für  eine  Unterlassungssünde,  wie  wir 
es  für  einen  unverzeihlichen  Leichtsinn  erklären  raüsstcn,  wenn  Jemand 
ein  mit  Eiter  gefülltes  Kniegelenk  ohne  Antisepsis  eröffnen  und  drai- 
niren  wollte. 

Die  Heilung  kommt  nur  selten  durch  knöchernen,  meist  durch 
derben  bindegewebigen  Verschluss  zu  Stande  und  es  ist  gerathen,  dass 
der  Trepanirte,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Trepanation,  eine 
in  einer  Mütze  befestigte  Leder-  oder  Metallplattc,  welche  die  Stelle  der 
Trepanation  schützeD  soll,  trägt. 
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n.   Die  Krankheiten  des  Schädels. 


jL   Die  Eraukhcitcn  der  Weichtheildockon  des  Schädels. 

Wir  haben  bereits  die  entzüiidlicheü  i'irkraiikungon  der  Schädel- 
decken, das  Erysipel,  den  Abscess,  die  diffuse  Phlegmone  und  die  eitrige 
Periostitis  als  Folgezustiindc  der  Verletüungen  des  Schädels  abgehandelt. 
A bscesse  der  Schädeldecken  kommen  nun  auch  ohne  bestimmt  nach- 
weisbare Verletzung  besonders  im  frühen  Kiiulesalter  vor,  allein  sie 
bedürfen  keiner  gesonderten  Besprechung.  Ebenso  brauchen  wir  uur  an 
das  relativ  häufige  Vorkommen  von  Furunkeln  zu  erinnorn. 

Die  Oeschwttlfite  der  ScIiHdeldeGkeii. 

§.  72,     Pneumatocele  capitis. 

Von  den  Geschwülsten  der  Schädeldecken  erwähnen  wir  zunächst 
der  Luftgeschwulst.  Luft  als  Geschwulstinhalt  kommt  zunächst  an 
den  Schädeldecken  vor  bei  allgemeinem,  durch  Lungen-  und  fiiiftrötiren- 
verletzung  bedingtem  Emphysem.  Die  Luft  füllt  allraälig  die  Maschen 
des  Bindegewebes  und  macht  eine  gleichmässig  knisternde  Schwellung 
der  Weichtheile.  In  einzelnen  Fällen  hat  man  auch  eine  sich  am  Schädel 
zuerst,  unter  der  Form  des  Emphysems  verbreitende  Lufigcschwulst 
beobachtet,  welche  von  den  mit  den  Luftwegen  comrauniciretiden  Räu- 
men des  Gesichts,  der  Stirnhöhle  oder  Kieferhöhle  ausging.  So  erzählt 
Andral  einen  Fall,  in  welchem  sich  von  einer  Fractur  der  Stirnhöhle 
aus  Emphysem  über  den  ganzen  Körper  verbreitete,  und  auch  bei 
Verletzungen  des  Process.  mastoid.  sah  man  beschränkte  Emphyseme 
entstehen. 

An  denselben  Stellen  beobachtete  man  die  Pneumatocele  ca- 
pitis ohne  Trauma  in  wenn  auch  seltenen  Fällen.  Ihre  Entstehung 
ist  nur  unter  der  Voraussetzung  möglich,  dass  die  Zellen  des  Zitzen- 
fortsatzes mit  der  Paukenhöhle  comrauniciren,  und  dass  allmälig  ein 
Schwinden  des  dieselben  nach  aussen  deckenden  Knochens  eintritt.  Dana 
kann  bei  einer  starken  Exspirationsbewegung  die  aus  der  Tuba  in  die 
Paukenhöhle  und  von  da  in  die  Zellen  des  Zitzeiifortsatzes  eindringende 
Luft  unter  das  Pcricran  gelangen  und  hier  eine  allmälig  zunehmende 
Luftgeschwulst  bedingen,  welche  sich  durch  Compression  wieder  nach 
dem  Pharynx  hin  entleeren  lässt.  Die  Luft  betindct  sich  hier  nicht 
mehr,  wie  bei  dem  Emphysem,  in  den  Zellgewebsmaschea  infiltrirt, 
sondern  sie  nimmt  einen  grösseren,  zwischen  Periost  und  Knochen  ge- 
legenen Raum  ein,  in  welchem  sie  lange  Zeit  bleiben  kann,  ohne  dass 
irgendwie  nennenswerthe  entzündliche  Erscheinungen  eintreten.  Nur  an 
der  Oberfläche  des  Knochens  scheint  in  Folge  der  Reizung  Knochen- 
neubildung einzutreten,  so  das.s  dieselbe  sich  ungleich  anfühlt. 

Die  Erscheinungen  waren  die  der  tympanitisch  klingenden,  durch 
dauernde  Compression  zu  entleerenden  Geschwulst. 

Jloch  seltener    als    im  Proc.  mastoid.  wurden  Pneumatocelen  von 
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dor  Slinihöhle  beobachtet,  auch  erreichten  sie  hier  nie  die  Grösse  der 
an  ersterer  Stelle  gesehenen. 

Uebcr  die  Behandlung  dieses  Leidens  ist  bis  jetzt  nichts  Bestimmtes 
bekannt.  Es  wurde  ohne  Erfolg  versucht,  den  Tumor  durch  Compres- 
sion  zu  heilen,  und  ebenso  vergcblicb  waren  die  Versuche,  durch  Function 
und  cinfactie  Entleerung  der  Luft  die  Heilung  herbeizuführen.  Dahin- 
gegen heilten  einige  Fälle  nach  freier  Eröffnung,  aber  erst  nach  lang- 
. dauernder  schwerer  Eiterung.  Man  wird  die  erstere  Methode  also  wegen 
ihrer  Unsicherlieit  nicht  wählen.  Fraglich  ist,  ob  nicht  eine  freie  Er- 
öffnung jelut  viel  geringere  Gefabren  bieten  würde,  wenn  man  sie  unter 
untiseptiscben  Cautelen  ausführt.  Erfahrungsgemäss  isl  die  Luft,  welche 
von  der  Tuba  aus  oder  von  der  Stirnhöhle  aus  zu  der  durch  den 
Schnitt  eröffneten  Höhle  tritt,  für  die  Erregung  schwerer  Eiterung  viel 
weniger  zu  befürchten,  als  die  verschiedenen  Schädlichkeiten,  welche  in 
den  breiten  Schnitt  von  aussen  einzudringen  vermögen.  Wem  her  erzielte 
in  einem  Falle  eine  dauernde  Heilung  dadurch,  dass  er  mehrfache  In- 
jcctionen  von  Jodtinctur  mit  Pravaz'scber  Spritze  bei  fortgesetzter 
Conipression  der  Geschwulst  ausführte.  Da  das  Verfahren  bei  Wcrnher's 
Kranken  absolut  keine  schweren  Symptome  hervorrief,  so  wäre  es  in 
ähnlichen  Fällen  gewiss  zunächst  zu  versuchen. 

§.  73.  Die  von  den  Blutgefässen  ausgehenden  Ge- 
schwülste. 

Recht  häufig  finden  sich  Schädelgeschwülste,  welche  in  Beziehung 
stehen  zu  den  Blutgefässen. 

So  beobachtet  man  zunächst  Tumoren,  welche  mit  den  Venen  com- 
municiren,  und  zwar  sowohl  einfache  Varic«n  als  auch  solche,  welche 
ein  Convolut  von  erweiterten  Gefässen  darstellen  (Varix  cirsotdes).  Zu- 
weilen sind  derartige  Gefässgcschwülste  im  späteren  Ijoben.saUer  spontan 
entstanden,  während  sie  sich  wohl  häufiger  aus  congenitaleii  cavernöscD 
Tumoren  ciilwickeHcn.  Durch  Verletzung,  besonders  durch  Contusion 
der  Schädeldcckcn,  sah  man  Geschwülste  entstehen,  welche  mit  Venen 
communicirten,  bei  stärkeren  exspiratorischen  Bewegungen  sich  prall 
mit  Blut  lullten,  auch  wohl  pulsirten  und  beim  Aulhören  dieser  Bewe- 
gungen sich  wieder  entleerten.  Diese  von  Bruns  als  traumalische 
Varicen,  von  Stromeyer  als  Cephalhämaiocelc  bezeichneten  Blutcysten 
können  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  aus  dem  Knochen  heraus- 
tretende Venen  bei  Verletzungen,  welche  den  Schädel  treffen,  gerade  an 
der  Stelle  ihres  Austritts  aus  dem  Knochen  abreissen.  Da  solche  Ge- 
fäs.se  innerhalb  des  Knochens  nicht  collabiren  und  sich  au<"h  nicht  retra- 
hiren  können,  so  wini  das  Blut  aus  ihnen  bei  exspiratorischen  Bewe- 
gungen in  die  Weichtbeile  getrieben,  und  so  kommt  es  allmätig  zur 
Bildung  eines  Hohlraumes,  welcher  in  wechselnder  Weise  gefüllt  er- 
scheint mit  venösem  Blut. 

Von  besonderer  Bedeutung  sind  hier  die  mit  dem  Sinus  durae 
matris  direct  coramunicirenden  Cysten.  Eine  solche  Communication 
kann  ausser  der  oben  besprochenen  traumatischen  ICntstchungs weise  auch 
noch  .so  zu  Staiid(^  kummcn,  dass  vom  Sinus  aus  ein  Varix  entsteht 
und  sich,  allmälig  den  Knochen  zum  Schwunde  bringend,  nach  aussen 
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,aus(le)itit  (Demme).  Auascr  diesieu  im  öpatcrea  Lebensalter  zur  l']nt- 
rickelung  komtncndeti  Cysten  sind  auch  cougenitale,  mit  dem  Sinus 
fcommunioirende  beobachtet  worden.  Da  dieselben  in  einzelnen  Fällen 
erhebliche  Grösse  erreichten,  so  nauss  ihre  Differentialdiagnose  von 
jCysten  anderer  Art,  welche  an  derselben  Stelio  vorkommen,  noch  später 
Ibesprochen  werden. 

Einen  charakteristischen  Fall  von  trau  malisch  er  Blutcyste  aus  Billroth's 
Klinik  beschreibt  Glattaaer.  Bei  einem  5jährigen  Knaben,  der  im  zweiten  Jahre 
aa(  den  Hinterkopf  gefallen  sein  sollte,  fand  sich  in  der  Mittellinie  unter  der  Emi- 
Lsentia  occipit.  ext.  eine  taubeneigrosse,  schwach  blaurothe,  mit  dem  Herz  gletcbiwitig 
Ipal.sirende  Geschwulst  unter  der  Kopfschwnrtc ,  welche  siel»  wegrücken  Hess.  Dann 
fühlt«  der  Finger  eine  Lücke  im  ScbädeL  Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  handelt«; 
es  sich  um  eine  Ausbuchtung  des  Sinus  longitud.  superior. 

§.  74.     Aneurysma. 

Von  den  Gcfässgeschwülsten  im  arteriellen  Gebiete  nennen  wir  ?,u- 
^vächst  das  Aneurysma.  Es  ist  an  den  verschiedenen  Kopfarlerieii,  am 
häufigsten  jedoch  an  der  Temporaiis  beobachtet  worden.  Da  es  hier 
fast  stets  traumatische  Ursachen  hat,  so  ist  das  locale  Vorkommen  an 
der  Temporaiis  in  früherer  Zeit  wohl  begreiflich  auf  Grund  der  aus 
therapeutischen  Zwecken  öfter  ausgeführten  Arteriotomie.  Mag  es  nun 
durcii  Stich,  Schnittverletzung  oder  durch  stumpfe  Gewalt  entstanden 
sein,  stets  tragt  es  den  anatomischen  Charakter  des  Hämatoms,  Aus 
der  Oeffnung  im  Gefässe  ist  das  Blut  herausgetreten,  hat  sich  in  die 
Gewebe  hineingewühlt,  und  der  Bindegewebssack,  welcher  sich  formirt, 
stammt  eben  von  den  peripheren  Geweben.  Die  Toraporalaneurysmen 
können  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreichen.  Das  üuführende  und 
abführende  Arterienrohr  ist  in  solchen  Fällen  fast  immer  cylindrisch 
erweitert,  ein  Vorgang,  welcher  sich  auch  auf  ein  oder  das  andere  Gefäss 
in  der  Peripherie  ausdehnen  kann,  ychreitet  die  Kunst  nicht  ein,  so 
wird  der  Knochen  allmäüg  verdünnt,  es  entsteht  eine  Grube,  die  Haut 
kann  in  Folge  der  auf  die  Oberfläche  stattfindenden  Reizung  mit  dem 
Sack  entzündlich  verwachsen  und  schliesslich  kommt  es  zu  Perforation 
luit  Blutung. 

Die  Aneurysmen  der  Temporalartorien ,  wie  der  übrigen  Schädel- 
arterien, sind  vermöge  ihrer  oberflächlichen  Lage  für  die  Therapie  sehr 
zugänglich,  auch  ist  die  Gefahr  operativer  Eingriffe  keine  grosse.  Im- 
cuerhin  kann  man  zunächst  die  Heilung  mittelst  Compression  versuchen, 
und  ist  hier  sowohl  Digitalcorapression,  als  auch  die  Compression  durch 
Binden,  durch  Heftpflaster,  nachdem  mau  vorher  die  Geschwulst  selbst, 
wie  die  zu-  und  abführende  Arterie,  mit  einer  aus  Baumwolle  gefertig- 
ten Pelotte  bedeckt  hat,  anwendbar.  Die  Ligatur  der  zuführenden  Arterie 
nach  Freilegung  derselben  oder  durch  percutane  Urastechung  hat  öfter 
zur  Heilung  geführt  und  ist  wohl  ihrer  Einfachheit  und  üngefährlichkeit 
halber  zunächst  allen  anderen  Heilversuchen  vorzuziehen.  Kommt  so 
Heilung  nicht  zu  Stande,  so  exstirpirt  man  nach  Spaltung  des  Sackes 
und  bindet  oben  und  unten  zu. 

Traf  eine  Verletzung  zu  gleicher  Zeit  Arterie  und  Vene,  so  wurde 
als    Folge    dieses    Ereignisses    zuweilen    die    bleibende    Communicatiuu 
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zwischen  Arteric  und  Vene,  das  arteriell- venöse  Aneurysma  beobachtet. 
Man  sah  es  an  der  Temporaiis  und  an  der  Auricularis  posterior  in 
einzelnen  Fällen.  Neben  der  localen,  pulsirenden,  schwirrenden  Schwel- 
lung am  Ort  der  Verletzung  entsteht  hier  immer  eine  erhebliche  Erwei- 
terung der  Venen  wie  der  Arterien  in  der  Nähe  der  Verletzung,  und 
es  kann  in  extremen  Fällen  die  Unterscheidung  von  dem  noch  zu  be- 
sprechenden Angioma  racemosum  schwierig,  ja  unmöglich  werden. 

Die  Heilung  ist  auf  demselben  Wege  als  bei  dem  Aneurysma  zu 
erreichen,  Die  Exstirpation  und  Unterbindung  der  blutenden  Gefässe 
bietet  offenbar  das  sicherste  Heilmittel. 

§.  75.  Wir  haben  an  dieser  Stelle  noch  eine  schwere  Störung  im 
circulatorischen  Apparat  der  Orbita  zu  besprechen,  welche  zum  Theil 
als  B'olge  von  Erkrankungen  des  entsprechenden  Abschnitts  der  Carotis 
cerebralis,  zum  grossen  Theil  aber  in  Folge  von  Erkrankungen  des 
gedachten  Gefässes  im  Gebiet  des  Sinus  cavernosus  beobachtet  worden 
sind.  Der  pulsirende  Exophthalmus  ist  erst  in  neuester  Zeit  durch 
Nt'laton,  Delies,  Hirschfeld,  Rivington,  Schläfke  auf  Grund 
anatomischer  und  kritischer  Untersuchungen  auf  eine  Verletzung  der  Ca- 
rotis cerebralis  in  ihrem  Verlauf  durch  den  Sinus  cavernosus  zurückge- 
führt worden.  Durch  die  Arbeiten  der  gedachten  Autoren  ist  es  wahr- 
scheinlich gemacht,  dass  das  gleich  zu  besprechende  Krankheitsbild  nur 
durch  die  Communication  der  Arterie  mit  der  Vene  und  nicht 
durch  ein  Aneurysma  der  Art.  ophthalraica  oder  ein  Aneurysma  per 
Anastomosin  in  der  Orbita  hervorgerufen  wird.  Daher  thut  man  wohl 
recht,  den  ,pulsirenden  Eiophthalraus"  in  der  Folge  als  arteriell 
venöses  Aneurysma  der  Carotis  cerebralis  im  Sinus  cavernosus  zu 
bezeichnen. 

Die  Verletzung  der  Carotis  an  der  gedachten  Stelle  kann  sowohl 
durch  einen  Basisbruch  als  auch  durch  eine  von  der  Orbita  oder  vom 
Kiefer  aus  penetrirendo  Gewalteiuwirkung  hervorgerufen  werden.  In  dem 
ersten  Nelaton'schen  Falle  handelte  es  sich  um  das  Eindringen  der 
Spitze  eines  Regenschirms  in  die  Orbita;  in  einem  von  uns  beobachteten 
Falle  hatte  ein  Schuss,  welcher  in  selbstnaörderischer  Absicht  in  den 
Mund  abgefeuert  wurde,  die  Symptome  des  pulsirenden  Exophthalmus  in 
der  Folge  herbeigeführt. 

Im  ausgebildeten  Stadium  ist  der  Exophthalmus  das  am  meisten  in 
die  Augen  springende  Symptom  der  Krankheil,  und  zwar  ist  der  Bulbus 
nicht  gerade  nach  vorn,  sondern  etwas  nach  aussen  vorgelagert.  Ohne 
besondere  Coraplicationen  kann  dabei  das  Sehvermögen  ungetrübt  sein, 
und  nur  die  Pupille  ist  öfter  dilatirt,  wenn  der  Abducens  da,  wo  er  im 
Canal.  carotic.  hart  an  der  Arterie  liegt,  mit  verletzt  und  gelähmt  ist 
(Schalkauer).  Das  vorgetriebene  Auge  pulsirt  und  tässt  sich  durch 
leichten  Druck  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zurückdrängen.  Daneben 
bemerkt  aber  die  aufgelegte  Hand  ein  cigenthüraüches  Schwirren  und 
die  Patienten  klagen  über  das  starke  Geräusch,  welches  sie  in  ihrem 
Kopfe  fühlen.  Die  Lider  sind  geschwollen,  das  untere  ectropionirt.  Die 
sänim( liehen  Venen,  welche  in  der  Peripherie  der  Orbita  sichtbar  sind, 
schwellen  an  und  pulsiren,    und    zumal    an  der  inneren  oberen  Wand 
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fijhlt  and  sieht  man  wahrhafte  Blutsäoke.  Comprimirt  man  die  Carotis, 
so  hört  die  Pulsation  auf,  um  sofort  mit  dem  Nachlass  derselben  sich 
wieder  einzustellen. 

Die  Unterbindung  der  Carotis,  vielleicht  nach  vorheriger  zeitweiser 
Digitaloompression  derselben  ist  das  jedenfalls  zu  versuchende,  wenn 
auch  nicht  ungefährliche  und  absolut  sichere  Heilmittel.  Denn  in  dem 
auf  der  Göttinger  Klinik  operirten  Falle  kam  nach  der  gedachten  Unter- 
bindung ein  Recidiv  des  Aneurysma  und  der  Patient  ging  dazu  noch 
an  den  Folgen  der  Carotisligatur  zu  Grunde.  Ob  die  Erfolge  sich  wirk- 
lich so  günstig  gestatten  werden,  wie  es  bis  jetzt  nach  den  Arbeiten 
von  Rivington,  Nicden  erscheint,  muss  wohl  erst  die  Folge  entschei- 
den. Nach  Nieden  wären  von  49  Patienten  33  geheilt,  6  gebessert, 
3  ohne  Resultut  operirt  und  7  gestorben.  Mag  aber  schliesslich  das 
Sesaltat  sein,  welches  es  wolle,  auf  jeden  Fall  bleibt  die  Unterbindung 
der  Carotis  vorläufig  das  einzige  Mittel,  welches  wir  zum  Versuch  der 
Beseitigung  dieser  peinlichen  Krankheit  besitzen. 

§.  76.     Die  neoplastisehen  Gefässgesch  willst  e. 
Wir  besprachen  bis  jetzt  die  Gefassgeschwiilste,  welche  wesentlich 
durch  Erweiterung  bestehender  Gefässe  zu  Stande  kommen.    Aber  gerade 
er  Schädel  bietet  die  Stätte  für  die  Gruppe  der  neoplastiselieii  Gofäss- 
;eschwü]ste,  des  einfachen,  des  cavernösen,  wie  des  Rankenangioras. 

Diese  Geschwülste  sind  sehr  häufig  in  ihren  Anfängen  congenital, 
der  sie  entwickeln  sich  wenigstens  sehr  bald  nach  der  Geburt.  Warum 
sie  gerade  am  Schädel  in  so  überwiegender  Menge  vorkommen  (nach 
der  übereinstimmenden  Zählung  verschiedener  Autoren  darf  man  wohl 
annehmen,  dass  *l^  aller  Aogiome  hier  zur  Entwickelung  kommen),  das 
wohl  zum  Theil  durch  die  complirirten  Gefässverhältnisse  bei  der 
lotalen  Entwickelung  des  Kopfes  zu  erklären.  Das  häufige  Vorkommen 
von  Angiomen  an  den  Stellen  des  Kopfes,  an  welchen  fötale  Spaltbil- 
^«dong  stattfindet,  ist  so  auffallend,  dass  man  auf  die  Entwickelung  der 
^^Kpalten  eine  Anzahl  von  Angiomen  zurückführen  muss  (fi,ssurale  An- 
^^Kjome).  Dann  mag  wohl  auch  der  Druck,  die  Verzieh uiig,  welche  die 
^BSaut  des  Kopfes  bei  der  Geburt  erleidet,  den  ersten^  Anlass  für  die 
Bildung  von  Angiomen  abgeben  können. 

Am  häufigsten  beobachtet  man  am  Kopfe  das  Angioma  simplex, 
je  Teleangiektasie,  und  zwar  bald  mehr  in  flächenhaftcr,  bald  mehr 
geschwulstartiger   Form.      Es    giebt    am    Kopfe    eine     Anzahl     von 
ngiomen ,    welche  in  der  Form  kleinerer  und  grösserer  gestielter  Ge- 
hwülste wachsen,  so  dass  sie  in  der  Form  eines  polypösen  Auswuchses 
icrabhängen.    Derartige  Geschwülste  haben  zur  spontanen  Rückbildung 
eine  Neigung.    Dagegen  erfährt  die  unter  dem  Namen  Feuermäler  be- 
nnte    flächenhafte  Ausbreitung    nicht    selten    nach    der  Geburt    eine 
ipontane  Rückbildung.     Besonders  auf  der  Glabella    und    an  der  Stirn 
etigeborcner  Kinder  sieht  man  recht  oft  solche    durch    massige  diffuse 
öthung  ausgezeichnete  Fälle,  weiche  allmälig  blasser  werden   und  zu- 
tzt  ganz  verschwinden.    Je  mehr  das  einfache  Angiom  den  geschwulst- 
artigen Charakter  hat,   je    stärker  die  ungleiche  rolhe  Oberfläche  der 
Haut  über  die  Nachbargebiete  hervorragt,  desto  weniger  zeigt  es  Neigung 
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zum  Versohwinden ,    desto    mehr  dehnt  es  sich  selbstständig  aus. 
solnlien   rormeti  geht  offenbar  das  Wachsthum  vor  sifh  auf  dem  Wege 
der  GeCäHSiit^ubildung;   Form  nnd  Anordnung  der  die  Peripherie  cinnch- 
nienden  GeschwuLstnanlisrhöbe  beweiäcn  auf  dass  bestinamteste,  dass  es 
sieh  nicht  handelt  um  Degeneration   bereits   vorhandener,    sondern   um 
wirkliciie  Neubildung   von  Gefässeri.     Je  nachdem    nun    innerhalb    der 
nit'ht  differenzirten,  in  ihrer  Form  jungen  Capillaren  mit  hyperplastischer 
Wandung  gleiclienden  Gefassgebiete  die  Arterien   und  Venen  .sich  massig 
entwickeln  oder  bald  die  ensteren  oder  letzteren  vorwiegend  ausdehnen, 
konimt  es  zur  Entwickelung  von  einfachen  oder  von  bei  der  Pulsation  ^ 
anschwellenden  (arteriellen)  oder  bei  der  Rospiration  sich  autblähenden  ■ 
(venösen)  Geschwülsten. 

Die  klinische  Beobachtung  der  hier  angedeuteten  verschiedenen 
Entwickelungsformen  des  Angioras  ist  für  die  prognostische  Beurtheilung 
derselben  von  entscheidender  Bedeutung.  Das  .sich  flächenhaft  ausbrei- 
tende Angiom  hat  selten  die  Tendenz  zu  erheblicher  Ausdehnung,  ein 
Theil  dieser  Maler  verschwindet  sogar  spontan;  je  mehr  aber  der  gc-  ™ 
schwulstartige,  der  Charakter  von  Neoplasie  hervortritt,  desto  weniger^ 
Aussicht  ist  für  Stehenbleiben  des  Processes,  für  Spontanlieilung.  Nun 
kommt  aber  durch  die  oben  angedeutete  consecutive  Ausdehnung  der 
Venen  oder  Arterien  noch  ein  neues  Moment  hinzu,  welches  die  Vcr- 
grösserung  begünstigt,  nämlich  die  venöse  Stauung  in  dem  einen,  die 
arterielle  Schwollung  in  dem  anderen  Falle. 

Das  eigenthche  Gebiet  des  Angioms  ist  die  Cutis,  aber  bei  dem 
eben  geschilderten  Wachsthum  schreitet  es  auch  wohl  in  destruireiider 
Weise  nach  anderen  Tbeilen,  dem  subcutanen  Gewebe,  den  Muskeln,  den 
Knochen  fort,  üebrigens  giebt  es  auch  sclbst-ständige  pcriost^ile  und 
ostale  Angiorao,  welche  den  Knochen  zum  Schwund  bringen. 

Dahingegen  findet  sifh  das  cavernöse  Angiom  wesentlich  in 
dem  Unterhautbindegewebo  und  breitet  sich  dort  in  geschwulstartiger 
Weise  aus.  Vermöge  der  grossen,  mit  Venen  communicirenden  Blut- 
räume besitzt  es  eine  immer  erheblichere  venöse  Schwellbarkoit  als  das 
Angioma  simples.  Zuweilen  ist  die  Geschwulst  mit  Lipom  complirirt 
und  nicht  seltcrt  werden  aus  einzelnen  sich  abschnürenden  Bluträumen 
kleine  Cysten. 

§.  77.     Die  Behandlung    der  Gefässgeschwülste    am  Kopf   ist  für 
kleine  umschriebene  Stellen  eine  sehr  einfache,  für  die  grö.ssercn  wach-  h 
senden  Tumoren  höchst  schwierig.  f 

Bei  allen  leicht  zugänglichen  Angiomen,  bei  welchen  der  Defect 
durch  Naht  zu  schliessen  ist,  zieht  man  wohl  die  Exstirpation  wegen 
der  Sicherheit  der  Wirkung  und  wegen  der  schnellen  Heilung  den  an- fl 
deren  Verfahren  vor.  Zweifelhafter  sind  die  Vorzüge  der  lixcision  hei  " 
Cssuralen  Angiomen,  auf  deren  Behandlung  wir  übrigens  noch  bei  der 
Besprechung  der  Gesichtskraiikheiton  zurückkommen.  Da  man  hier  oft 
in  die  Lage  kommen  würde,  sofort  eine  plasttsrhe  Operation  zur  Deckung 
rles  Defcctes  vorzuneliracn,  so  thut  man  gut,  auf  dem  unten  zu  bo- 
schreibenden W^eg    mit    glühenden  Nadeln    multiple  Verbrennungsherde 
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anzulegen,  von  denen  aus  die  Verödung  der  Geschwulst  durch  Throm- 
bose der  Gelasse  und  Narbenbildung  angerogt  wird. 

Bei  flai^heti  grossen  Angiomen  hat  man  ehenlails  die  Watil 
zwischen  den  beiden  eben  gedachten  Vorrahren.  Während  man  aber  bei 
kleineren  stets  die  Srlitütto  in  gesunder  Haut  führt  und  so  au<^h  irgend 
erhebliv^he  Blutimg  vermeidet,  schneidet  raan  liier  ovale  Stiirke  aus  dem 
Mal  heraus  und  legt  sofort  die  Naht  an.  Nach  der  Heilung  wird  durch 
erneuerte  Exi;isionen  die  schliesslit  he  Beseitigung  des  Leidens  erreicht. 
Bei  der  Exstirpation  solcher  Geschwülste  am  Schädel  kann  man  die 
Blutung  dadurch,  dass  raan  Assistentenfinger  rings  um  die  Geschwulst 
comprimirend  anlegen  lässt,  auf  ein  sehr  geringes  Maass  Ijeschränken. 
Bei  kleiner  Exrisioa  verschliesst  man  die  Wunde  dann  sofort  durch  die 
Naht,  welche  die  Blutnng  sicher  stillt.  Man  arbeitet  unter  antisepti- 
schen Cautelen,  drainirt,  wenn  man  Blutung  unter  die  Nahtlinie  be- 
furchtet, und  verbindet  mit  Borlint.  Etwas  Jodoform  auf  die  Wunde 
gestreut  begünstigt  die  Asepsis  erheblich. 

In  den  meisten  Fällen  von  sehr  ausgedehntem  Angiom,  zumal  auch 
bei  cavernösen  Formen,  ist  aber  dem  Ausschneiden  die  Behandlung 
durch  multiple  Function  mit  glühenden  Nadeln  vorzuziehen. 
Nassbaum  hat  dies  zuerst  ausgeführt  dadurch,  dass  er  eine  Anzahl 
nadeiförmiger  Glüheisen  etwa  in  einer  Entfernung  von  l  Ctm.  einstach. 
Maas  hat  auf  Grund  von  Erfahrungen  aus  der  Middeidorpf'schen 
Klinik  die  Galvanocaustik  empfohlen.  Auch  ich  kann  entschieden  em- 
pfehlen, einen  nadelförraigen  starken  Platindralit  mit  den  Leitungs- 
drähten eines  galvanocaustischen  Apparats  in  Verbindung  zu  bringen 
und  denselben  bei  geringer  Erhitzung  —  mit  einem,  höchstens  zwei 
Elementen  —  an  vielen  Stellen  langsam  in  das  Angiom  einzuführen. 
Meist  hat  raan  bis  zu  der  Heilung  des  Angioms  mehrere  Sitzungen 
nöthig.  Sind  die  Gefässgeschwülste  gestielt  oder  fast  gestielt,  so  kann 
man  sie  exsttrpiren  oder  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge  entfernen. 
Die  stark  erhabenen,  aber  nicht  gerade  gestielten,  stielt  man  gleichsam 
dadurch,  dass  man  sie  an  ihrer  Basis  emporhebt  und  lange  Insecten- 
nadeln  unter  ihren  durchsticht.  Dann  operirt  man  mit  der  Sehneide- 
schlinge, sobald  nur  ein  oder  zwei  Elemente  verwandt  und  die  Schlinge 
nicht  mehr  als  roihglühend  erhitzt  wird,  unblutig. 

Aach  ein  Thermo  -  Cauthire  (PaqueHn)  ist  zu  der  Operation  geeignet,  wenn 
man  ein  düimes  Endstück  an  demselben  anbringen  lässt,  wie  dieselben  in  letzter 
Zeit  angefertigt  werden. 

Für  leichte,  wenn  auch  ausgedehnte  Fälle  ohne  Schwellung  genügt 
oft  das  Hervorrufen  einer  Entzündung  in  den  oberen  Hautschichteu,  ura 
die  Gefässneubildung  zur  Verödung  zu  bringen.  Hier  hat  man  die 
Impfung,  das  Einreiben  von  Pustelsalbe  vielfach  empfohlen.  Auch  die 
Einwirkung  des  Porzellanbrenners,  eines  (lachen  Glüheisens  von  dersel- 
ben  Form,  ohne  die  Haut  zu  berühren,  wird  empfohlen. 

Den  üben  empfohlenen  Mitteln  steht  die  Injection  von  Gerinnung 
bewirkenden  Mitteln,  wenn  auch  nicht  in  der  Sicherheit  der  Wirkung, 
so  doch  in  Beziehung    auf   ihre  Ungefahrlichkeit    erheblich  nach.     Die 
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Injection  von  Liquor  ferr.  ist  besonders  deshalb  zu  fürchten,  weil  bei 
vorhandenen  cavernöscn  Venea  die  dadurch  entstehenden  Gerinnsel  rasch 
in  den  BluHauf  gelangen  und  den  Tod  herbeiführen  können,  sowie 
ni<'}it  minder  wegen  der  Möglichkeit  der  sekundären  Erweichung  der 
Thromben  und  der  Beförderung  eitriger  zerfallener  Theile  derselben  in 
das  Blut. 

§.  78.  Rankeuangiome.  Aneurysma  cyrsoides.  Angioma 
arterialo  racemosum. 

Unter  arteriellen  Rankenangioraea  des  Kopfes  versteht  man  eine 
bald  mehr  oder  weniger  circumscripte,  rait  geschwulstartigem  Charakter 
auftretende  Erweiterung  eines  bestimmten  arteriellen  Gefässgcbietes  bis 
in  seine  capillaren  Kndvenjweigungen  (Heine).  Ausnalinisweise  geht 
die  Erweiterung  auch  auf  die  rückführendcn  Venen  über  unter  Herstel- 
lung directer  Communicationeii,  aber  der  arterielle  Charakter  der 
Geschwulst  bleibt  das  Bestimmende.  Neben  der  Erweiterung  der  Ge- 
fässe  und  den  Wachsthumsvorgängcii  an  denselben  in  Folge  der  Rei- 
zung der  Wunde  sieht  Heine  die  mangelhafte  Anlage  und  die  spä- 
tere fettige  Degeneration  der  Tunica  media  als  das  Woseniliche  an,  ein 
Vorgang  in  den  neugebildeten  Gefässen,  welcher  auf  anliegende  gesunde 
übergehen  und  so  die  Krankheit  ausbreiten  kann.  Dieselbe  entwickelt 
sich  wesentlich  auf  dem  Boden  der  in  den  vorigen  Paragraphen  ge- 
schilderten Angionie,  und  ihre  Häufigkeit  am  Kopf  deckt  sich  mit  der 
grossen  Zahl  der  einfachen  Angiome  in  derselben  Körpergegend.  Nur 
selten  entwickelt  sich  die  Geschwulst  nach  Trauma  und  dann  bietet 
wohl  meist  eine  gcfässreiche  Narbe  den  Ausgangspunkt.  Uebrigens  habe 
ich  selbst  ein  arterielles  Angiom  am  Ohr  eines  15jährigen  Knaben  be- 
obachtet, von  welcliera  auf  das  Bestimmteste  behauptet  wurde,  dass  es 
sich  durch  häufiges  Ziehen  an  seinem  Ohrläppchen  entwickelt  habe. 
Ohr  und  Schiäfengegend  waren  in  den  meisten  Fällen  der  Sitz  des 
Rankcnangioms,  seltener  kam  es  an  der  Stirn,  Hinterhaupts-  oder 
Scheitelgegend  zur  Entwickelung. 

Den  eigentlii-hen  Impuls  der  Entwickelung  von  Angiomen  arteriel- 
len Charakters  zu  der  hier  gedachten  Form  geben  dann  häufig  neben 
äusseren,  die  Gefässgeschwulst  treffenden  Insulten  die  Körpereustände, 
welche  l]u.\ionäre  Wallungen  zum  Kopf  begünstigen.  So  kommt  nicht 
selten  das  Rankenangiora  erst  nach  und  mit  dem  Eintreten  der  sexuel- 
len Vorgänge,  der  Menstruation,  der  Schwangerschaft  zur  Entwickelung. 
Selten  bleibt  diese  Gefässgeschwulst  stationär. 

Bei  den  von  der  gedachten  Krankheit  befallenen  Kranken  sieht  man 
die  Oberlläi-he  des  Schädels  an  einer  bestimmten,  bald  grösseren,  bald 
kleineren  Stelle  ungleich  geschwellt  durch  vielfach  pulsirende,  geschlän- 
gclte,  zuweilen  bläulich  durchscheinende  Gefässe,  welche  sich  meist  von 
einem  Punkte  aus  strahlenförmig  verbreiten.  Schreitet  die  Krankheit 
iiber  eine  ganze  Schädelhälfte,  den  ganzen  Schädel  fort,  so  ist  natür- 
lich dieser  Ausgangspunkt  der  Strahlen  nicht  mehr  nachzuweisen.  Die 
Haut  sammt  den  Gefässen  lässt  sich  abheben,  dabei  gleiten  letztere 
ähnlirh  wie  die  Gefässe  bei  Varicorele  dunh  die  Finger  durch.  Leicht 
lässt  sich  die  Geschwulst  durch  Druck  entleeren,  um  sich  alsbald  nach 
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der  Entleerung  wieder  zu  füllen.  Mit  der  Ausdehnung  des  Ranken- 
angiomes,  welches  lebhaft  mit  dem  Herzstoss  pulsirt,  naehren  sich  die 
ausgedehnten  Arterien  in  der  Umgebung,  und  nach  und  nach  werden 
immer  grössere  Gebiete  zwischen  den  vorläufig  sich  erweiternden  arte- 
riellen Gefässen  von  der  Erkrankung  befallen.  Die  Ausdehnung 
und  Entartung  der  Arterien  hat  in  einzelnen  Fällen  das  Gebiet 
des  Kopfes  überschritten,  erstreckte  sich  bis  zur  Carotis,  ja  bis  zur 
Aorta.  Es  sind  keine  Fälle  bekannt,  in  welchen  das  Rankenangiom 
Zerstörung  des  Schädel knochens  herbeigeführt  hätte.  Dagegen  klagen 
die  Kranken  über  Kopfschmerz,  Schwindel,  Sausen  im  Kopf,  und  sind 
dann  in  erheblicher  Gefahr,  wenn  sich,  wie  es  nicht  selten  geschieht, 
Blutung  einstellt. 

Mit  Recht  macht  Heine  darauf  aufmerksam,  dass  die  Zahl  der 
Rankenangiorae  abnimmt,  jo  mehr  man  einfaclie  Angiome  frühzeitig 
operirt,  und  wenigstens  sollte  die  Operation  eines  putsirenden  An- 
gioms  nicht  mehr  verschoben  werden.  Das  ausgebildete  Rankenangiom 
trägt  die  Gefahren  der  Blutung  in  hohem  Grade  in  sich.  Dazu  kommt, 
dass  es  auch  ohne  diese  recht  lästige  Erscheinungen  und  sehr  erheb- 
liche Entstellung  herbeiführt,  Grund  genug,  um,  wenu  auch  nicht  gan?, 
gefahrlose  Operationen  zur  Beseitigung  der  Krankheit  zu  versuchen. 

Solche  sind  denn  nun  auch  in  der  That  mannigfach  unlernomraen 
worden.  Begreiflicherweise  versuchte  man  zunächst  die  Unterbindung. 
Bald  waren  es  die  zuführenden  Arterien,  bald  die  Carotis  externa,  bald 
die  Carotis  corarauni,'»,  welche  unterbunden  wurden,  die  letzteren  in  einer 
Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  die  Unterbindung  des  einen  Gefässes 
nichts  genutzt  hatte,  doppelt. 

Alle  diese  Operationen  haben  so  wenig,  wie  die  Corapression,  einen 
dauernden  und  immer  sicheren  Erfolg  gehabt,  denn  nach  der  Unter- 
bindung der  zuführenden  Arterien,  wie  der  der  Carotis  externa,  wurde 
keine  Heilung  beobachtet  und  die  Zahl  von  4  Heilungen  auf  3^2  Unter- 
bindungen der  Carotis  communis  hat  desgleichen  wenig  Empfehlendes. 
Nach  doppelter  Carotisunterbindung  wurden  "2  Kranke  von  7  geheilt 
(einer  von  Bünger). 

Ausser  der  Ligatur  wurden  aber  ziemlich  alle  bereits  oben  für  die 
einfachen  Angiome  besprochenen  Verfahren  geübt.  Durch  Einführen 
von  Nadeln,  bald  mit,  bald  ohne  gleichzeitige  Urawickelung  derselben 
mit  Garn,  darch  Electropunctur,  durch  Haarscile,  durch  Injection  von 
Liquor  ferri  suchte  man  eine  Verödung  der  Geschwulst  herbeizurühren, 
oder  die  Enfcrnung  derselben  wurde  direct  durch  Massenunterbindung, 
durch  Galvanocaustik,  durch  Cauterisation,  durch  Excision  bewirkt.  In 
Fällen,  wo  die  Flächenausdehnung  zu  erheblich  war,  circumcidirte  man 
die  Gefässgeschwulst  in  mehreren  Zeiten,  um  sie  schliesslich  zu  ent- 
fernen (Gibson). 

Den  Verfahren,  welche  zuletzt  genannt  wurden,  kommt  die  grösste 
Sicherheit  zu,  aber  freilich  bieten  sie  auch  bei  ihrer  Ausführung  die 
grössere  Gefahr  der  Blutung, 

Diese  Gefahr  der  Blutung  ist  übrigens  nur  gering  bei  den  kleine- 
ren   Geschwülsten.      Hier   ist   die    einfache   Excision  das    beste 
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Jlittel  zur  rasoheti  und  dauernden  Heilung.  Dahingegen  kann 
aber  wegen  der  Blutungsgefahr  die  Exstirpation  bei  den  grösse- 
ren Gesell  Wülsten  nur  gewagt  werden  nach  vorgängiger  Li- 
gatur der  zuführend cti  Arterien  oder  der  Carotis.  Bei  ihnen 
kann  es  sich  darum  handeln,  ob  es  überhaupt  möglich  ist,  die  Weg- 
nahme in  einem  Act  voraunehnieii,  und  man  soll  ja  nicht  denken,  dass 
mit  den  vorläufigen  Ligaturen  die  arterielle  Blutung  überhaupt  ganz 
beseitigt  wäre.  Es  können  trotz  dieser  Ligaturen  noch  10 — 20  und  m 
mehr  Gcfässc  spritzen.  fl 

Nun  giebt  es  aber  noch  Fälle,  welche  durch  ihre  Ausbreitung  über 
den  grössten  Thetl  des  Kopfes  auch  für  diese  Therapie  nicht  zugänglich 
sind.  Für  solche  bleibt  dem  Versuch  ein  gewisser  Spielraum  und  man 
wird  die  successive  doppelte  Ligatur  der  Carotis  nach  vorläufiger  Electro- 
punctur  oder  Umstechutig,  nach  Injection  von  Liquor  ferri  (?)  gerade 
für  diese  extremen  Fälle  nicht  ganz  aus  der  Therapie  der  Krankheit 
ausscheiden  können.  ^— 

§.  79.  Die  der  Bindegewebsreihe  angehörigen  Geschwülste  ■ 
der  Schädeldecken.  In  den  Schädeldecken  entwickeln  sich  in  nicht 
sehr  häufigen  Fällen  die  der  Bindegewebsreihe  angehörigen  Geschwülste. 
Eine  noch  mehr  entzündliche  Form  der  Neubildung  hat  man  zuweilen 
bei  Frauen  unter  dem  Eiofluss  der  Schwere  des  Haupthaares,  sowie  der 
bei  dem  Frisiren  stattfindenden  Zerrung  entstehen  sehen,  eine  Hyper- 
trophie der  Haut,  weiche  in  einzelnen  Fällen  mehr  durch  Oedera  des 
Subcutangewebes  mit  Verlängerung  (ier  Haut,  in  andern  mehr  durch 
eine  elephantiasisartige  Degeneration  der  Haut  selbst  erklärt  zu  werden 
schien.  Abschneiden  des  Haares,  Compression,  Excision  solcher  Haut- 
falten führten  zur  Heilung. 

Fibrome,  Osteome,  Pigmentmäler  sind,  die  ersteren  selten,  die 
letzteren  häufig,  beobachtet  worden.  Auch  Lipome  hat  man  zuweilen 
in  gestieUer  Form  gesehen.  Etwas  häufiger  scheint  das  Lipom  flächen- 
haft  unter  der  Fascie  des  Musculus  temporalis  oder  an  der  Stirn  vor- 
zukommen. Hier  bildet  es  eine  breite,  durch  die  Fascie  gespannte 
und  in  Folge  dessen  sehr  elastisch,  ja  fluctuirend  anzufühlende  Ge- 
schwulst. 

Der  Sarcorareihc  gehören  die  nicht  selten  bei  älteren  Leuten  vor- 
kommenden leicht  blutenden  Warzen  an.  Sie  stellen  echte  Papillar- 
geschwülste  dar  und  können  sich  bald  zu  weichen,  leicht  blutenden 
Warzen  entwickeln,  bald  tragen  sie  auf  ihrer  Oberfläche  durch  Epithelial- 
hypertrophic  zu  Stande  kommende  Hörner.  Von  diesen  Wansen  gehen 
zuweilen  breitere  Wucherungen  aus,  ebenso  wie  sich  zuweilen  von  den  J 
Pigraentmälern  Sarcome  entwickeln  (Virchow).  " 

Alle  diese  bis  jetzt  genannten  Neoplasmen  sind  nach  denselben 
Grundsätzen  zu  behandeln  wie  anderwärts.  Die  Exstirpation  beseitigt 
sie  am  gründlichsten. 

§.  80.  Die  vom  Epithel  ausgehenden  Geschwülste.  Weit 
häufiger  sehen  wir  an  den  Schädeldecken  Geschwülste  vom  Epithellager 
und  den  Drüsen  der  Haut  entstehen,  und  besonders  häufig  sind  hier 
cystische  Epithelgeschwülste  zu  beobachten.    Die  zwei   Formen,  welche 
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Bsprochen  werden  müssen,    sind   das  Atherora   und  die  Dermoid- 
cysten. 

Von  den  zahlreichen  Talgdrüsen  der  Haare  gehen  die  unter  dem 
Namen  der  Atherome  bekannten  FolJiciilargeschwülste  des  Kopfes  aus. 
Nach  Verschliessung  des  Ausfübrungsganges  seceriürt  die  Baigwand  des 
Follikels  fort  und  fort  ihr  Öecret,  während  die  oberflächlichen  Schichten 
des  Epithels  sich  abstossen.  So  kommt  es  zu  einer  Anfüliung  des 
Balges,  in  Folge  welcher  derselbe  nach  und  nach  erheblich  vergrössert 
wird.  In  der  bis  zu  hühnereigrossen  Höhle  findet  sich  meist  ein  weiss- 
lichcr,  gelblicher,  krümliger,  aus  Cholesteariti  und  massenhaften  Epi- 
derraiszellen  bestehender  Brei,  während  die  Balgwandung  sich  in  Folge 
von  Epidermisauflagerung  auf  der  Innenfläche  und  entzündlicher  Wuche- 
rung auf  der  Ausseniläche  mehr  und  mehr  verdickt.  Mit  der  zuneh- 
menden Vergrösserung  lagert  sich  die  Geschwulst  in  dem  subcutanen 
Bindegewebe  und,  da  die  harten  Schädeldecken  der  Ausdehnung  ihres 
Wachsthums  mehr  Hiiiderniss  setzen,  als  die  Haut,  so  dehnt  sie 
sich,  immer  die  letztere  verdünnend,  nach  der  Oberfläche  aus  und 
bildet  hier  bald  mehr,  bald  weniger  prominirende  halbkugelige  Ge- 
schwülste, welche  bisweilen,  besonders  wenn  sie  am  Hinterkopf  sitzen, 
eine  polypöse,  gestielte  Form  annehmen  können.  Die  Mannigfaltig- 
keit ihrer  Form  wird  vermehrt  dadurch,  dass  zuweilen  mehrere 
Follikel  zu  einer  dann  ungleich  höckerigen  Geschwulst  zusammenfliessen. 
Denn  oft  treten  die  sich  im  Mannesalter  entwickelnden  Atherome 
multipel  auf. 

In  seltenen  Fällen  dehnt  sich  das  Atherom  bei  seinem  Wachsthum 
gegen  den  Schädel  hin  aus,  und  es  kommt  zu  flachen  Defecten  am 
Knochen.  Entwickeln  sich  dann  entzündliche  Vorgänge,  so  entstehen 
wohl  auch  periostale  Neubildungen  von  Knochen.  In  einem  Falle  soll 
der  Defect  im  Scheitelbein  ein  perforirender  gewesen  sein,  so  dass  die 
Geschwulst  pulsirte.  Von  anderer  Seite  wird  es  bestritten, "dass  diese 
Defecte  und  Knochenveränderungen  bei  Atheromen  vorkommen.  Es 
sollen  hier  Verwechslungen  mit  Dermoiden  vorliegen.  Wichtig  sind  die 
Veränderungen,  welche  die  Atherome  erleiden.  Gewiss  nicht  häufig  ver- 
schwinden sie  spontan  (Strom ey er)  durch  einfache  Resorption  des 
Inhalts.  Häufiger  verkalkt  die  Geschwulst  und  damit  hört  ihr  Wachs- 
thum auf.  Bei  der  allmäligen  Verdünnung  der  Haut  ist  es  leicht-  be- 
greiflich, wie  Verletzungen  der  dünnen  Decke  des  Balges  entstehen 
können.  Dann  entleert  sich  ein  Theil  des  Inhalts  und  es  kann  nun 
die  Oeffnung  entweder  wieder  verwachsen,  oder  es  bildet  sich  eine  blei- 
bende A  theromfistel,  aus  welcher  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Brei  ent- 
leert wird.  Auci)  das  Hervorwachsen  von  Epidermishörncrn  aus  einer 
solchen  Fistel  hat  man  beobachtet. 

In  anderen  Fällen  bilden  sich  entzündliche  Vorgänge  im  Sack  aus. 
s  entsteht  ein  Atbcromabscess,  welcher  aufbricht  und  sich  nicht  selten 
mit  entzündlichen  Vorgängen  um  die  Balgwand  herum  complicirt.  Die 
in  Folge  dessen  eingeleitete  Eiterung,  welche  zuweilen  einen  entschieden 
fauligen  Charakter  annimmt,  kann  zu  schliesslicher  Necrose  des  Balges 
und  zur  definitiven  Ausheilung  des  Atheroms  führen. 

10» 
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Endlich  ist  zuweilen  die  Entstehung  eines  Epithelialcarcinonas 
einem  Atherom  beobachtet  worden. 

Nach  diesen  Bemerkungen  liaben  wir  nicht  viel  über  die  klinischen 
Erscheinungen  der  in  Rede  stehenden  Geschwülste  hinzuzufügen,  Sie 
stellen  bei  sehr  allmaligem  Wachslhum  bald  halbrunde,  bald  ungleich 
höckerige,  zuweilen  gestielte,  naeist  haariose  Knoten  dar,  welche,  so 
lange  sich  keine  Eatzündungserscheinungen  entwickelt  haben,  schmerzlos 
und  gege»  die  unterliegenden  Theile  verschiebbar  sind.  Bald  fühlen  sie 
sich  intensiv  hart,  bald  mehr  elastisch,  bald  deutlich  Üuctuirend  an. 
Mit  dem  Eintritt  von  Entüüudiingsersfheinungen  pflegen  sie  sowohl  gegen 
die  verdünnte  unbehaarte  Haut,  als  auch  nach  der  Schädelseite  hin 
weniger  verschiebbar  zu  werden.  Nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  fand 
raaa  sie  pulsirend  (siehe  oben). 

Wenn  die  Atherome  sich  erst  im  Mannesalter  entwickeln,  so  pflegen 
dagegen  die  Dermoidcysten  fast  immer  congenitale  Zustände  zu  re-  M 
präsentiren,    Sic  sind  zurückzuführen  auf  llauteinstülpungcn,  welche  in  ■ 
der  Fötalperiode  stattfinden,  und  kommen  besonders  am  oberen  Augenlid, 
in  der  Augeiibraueogegond,  sowie  am  äusseren  Augenwinkel,  ja  sogar 
bis  tief  in  die  Orbita  hinein,  in  selteneren  Fällen  auch  auf  der  Scheitel- 
gegend in  der  Nähe  der  Fontanellen  zur  Entwickelung.     Meist  erreichen 
die  kleinen  Geschwülste   nicht    über  Haseln ussgrösse,    doch    hat    man 
auch  solche  von  Hühnereigrösse    und    mehr    beobachtet.     Die  um  das 
Auge  herum   gelegenen    si^Ken    mobil    im    subcutanen  Zellgewebe  oder 
unter  den  Schichten  des  Orbicularis,  des  Frontalis,  während  die  in  der 
Mittellinie  am  Schädel  befindlichen    nicht  selten   bis  zum  Periost  hin- 
reichen.   Die  Dermoide  sitzen  häußg  unter  dem  Periost,  machen  Gruben  ^ 
in  den  Schädel,  ja  der  Schädel  ist  zuweilen  perforirt.    Ob  solche  Per-  ■ 
forationen  mit  der  frühen  Entwickelung  der  Cyste  in  Beziehung  stehen, 
oder  ob  sie  mit  dem  späteren  Waclisthum  derselben  zusammenhängen, 
ist  noch  unaufgeklärt.     Nicht  selten   findet   man    auch    einen  Knochen- 
wall in  der  Umgebung  der  Cyste.     Diese  Fälle    sind    wohl    zu   unter-    _ 
scheiden  von  den  seltenen  in  den  Knochen   selbst  vorkommenden  Der-   ■ 
moiden.    Solche  sind  am  häufigsten  im  Felsenbein  (Mikulicz),  seltener 
im  Hinterhaupt  und  Stirnbein  beobachtet. 

Auch  in  ihrem  histnlogisehen  Verhalten  unterscheiden  sie  sich  von 
den  Atlieromcystcn.  Ihre  Balgwaiid  besteht  meist  nur  aus  einem  zarten 
Bindegewebssack,  dessen  Innenwand  mit  Epithel  bekleidet  ist.  Fehl- 
eisen wies  in  einem  Fälle  nach,  dass  an  einer  Stelle  der  Wand  die 
Epidermis  der  Balgwand  schwand  und  statt  ihrer  eine  ganz  dünne 
Schicht  von  Etidolliel  auftrat.  Er  sieht  darin  möglicherweise  einen  Be- 
weis gegen  die  Einstülpungsgenese  der  Dermoide  uud  für  die  Annahme, 
dass  sie  Beziehung  zum  Axenstrang  haben.  Nicht  selten  trägt  der  Balg 
auch  Drüsen  und  Haare,  welche  nach  dem  freien  Hohlraum  liinwachsen 
und  sieh  dem  Inhalt  beimischen.  Der  letztere  selbst  ist  besonders  bei 
jungen  Cysten  meist  mehr  wässeriger  Art,  obwohl  das  Mikroskop  auch 
in  dem  trüben  Was.ser  fast  stets  die  von  der  Balgwand  abgestossenen 
Epithelien  und  Cholestearin  neben  den  ziemlich  feinen  Härchen  nach- 
weist.    In  späterer  Zeit  dickt  sich  dann  der  lohalt    ein    und    kann  in 
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Farbe  und  Consistenz  dem  des  Atheroms  ganz  ähnlich  werden.  Ent- 
zündliche Verändenmgcn,  wie  am  Atherom,  werden  bei  den  Dermoid- 
cysten schon  um  deswiJlen  weniger  beobaohtet,  weil  ihr  Sitz  in  der 
Augengegend  sie  vor  ähnlirhen  Insulten  schützt,  wie  sie  die  auf  dem 
Scheitel  gelegenen  Alherorao  zu  erdulden  haben. 

Ausser  den  eben  besprochenen  kommen  zuweilen  noch  Cysten  am 
Schädel  vor,  weiche  weder  anatomisch  noch  genetisch  unter  die  ge- 
nannten Rubriken  zu  bringen  sind.  Von  der  Stirn  eines  älteren  Mannes 
exstirpirte  ich  eine  nussgrosse,  mit  wassertiellem  Inhalt  ohne  Epithelien 
gefüllte  Cyste,  deren  Wandung  eine  einfach  seröse  Höhle  darstellte. 
Sie  hatte  sich  im  Laufe  eines  Jahres  allmälig  entwickelt.  Eine  Reihe 
von  in  der  Mittellinie  gelegenen  serösen  Cysten,  welche  bald  in  der 
Gegend  der  vorderen,  bald  in  der  der  hinteren  Funtanelle  und  tiefer 
am  Hinterhaupt  liegen,  sind  aber  wohl  wahrscheinlich  als  fötale  Hirn- 
cysten  aufzufassen,  welche  sieh  alsbald  nach  der  Geburt  oder  schon 
früher  abschnürten.  So  exstirpirte  Word  von  dem  Hinterhaupt  eines 
einjährigen  Mädchen.s  eine  weiche,  nicht  eompressible  Gcüchwulst  von 
der  Grösse  einer  Billardkugel  mit  nachfolgender  Heilung.  Sie  war  aus 
einem  dichten  areolären  Gewebe  zusammengesetzt,  in  dessen  Maschen 
zum  Theil  mit  einander  communicirende  Cysten  serös- blutige  Flüssig- 
keit enthielten.  Die  Geschwulst  soll  zwischen  Haut  und  Epicranius 
gelegen  haben. 

Wernher  hat  in  letzter  Zeit  auf  Grund  einer  eigenen  und  einiger  fremden 
Beobachtungen  angeborene,  langsam  wachsende  Geschwülste  in  der  Medianlinie  der 
?tim  über  dem  unteren  Ende  der  grossen  Fontanelle  beschrieben,  welche  unter  der 
Kopfschwarte  und  wahrscheinlich  auch  unter  dem  Pericran  lagen.  Sic  stehen  nicht 
mehr  mit  dera  Schädelinnem  in  Verbindung,  sind  cystischer  Art  und  enthalten  zwei 
von  einander  geschiedene  Flüfssigkeiten :  oberllächlich  Serum,  in  der  Tiefe  eine  weiche, 
zerkochtem  Reis  ähnliche  Sub.stanz.  Er  hält  sie  für  abgeschnürte  frontale  Meningo- 
Encephalocelen  und  sieht  den  serösen  Inhalt  für  Arachnoidealflüssigkeit,  den  salben- 
artig weichen  für  erweichtes  Gehirn  an. 

&immtliche  Fälle  heilten  dadurch,  fiass  nach  Entleerung  der  Substanzen  der 
Saok  in  Eiterung  versetzt  wurde. 

Bei  der  Besprechung  der  mit  dem  Schädelinnem  zusammenhängen- 
den Cysten  werden  wir  nochmals  auf  diese  Bildungen   zurückkommen. 

Die  Dermoidcysten  stellen  rundlich  platte,  oft  verschiebbare,  in 
anderem  Falle  anscheinend  dem  Knochen  aufsitzende,  mehr  oder  weniger 
elastisch -fluctuirende  Geschwülste  dar,  welche  nicht  compressipel 
sind  und  in  der  Regel  nicht  pulsiren  «ollen.  Freilich  erleidet  der 
letztere  Punkt  zuweilen  eine  Ausnahme^  indem  die  auf  den  Fontauollcn 
neugeborener  Kinder  liegenden  derartigen  Goschwülste  sehr  wohl  eine 
mitgetheille  Pulsatioii  zeigen  können.  Die  Wichtigkeit  der  letzteren 
Erscheinung  liegt  in  der  Unterscheidung  derselben  von  der  Encephalocele. 

Die  Diagnose  gegenüber  den  aus  dem  Schädelraura  kommenden 
Geschwülsten  ist  in  vielen  Fällen  dadurch  möglich,  dass  man  diese 
Geschwülste  durch  Reponibilität,  durch  Respiralions-  und  Pulsationsbewe- 
gungen,  durch  einen  sichtbaren  Knochenrand  als  Hirngeschwulst  nach- 
weist. Wichtig  ist  für  diu  Diagnose  der  Sitz  der  Geschwulst.  Geschwülste 
in  der  Umgebung    des  Auges    (siehe  oben),    am  Processus  mastoideus 
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sowie  auch  auf  der  grossen  Fontanelle  sind  in  der  Regel  keine  Hirn- 
geschwülste. Höchstens  mag  einmal  eine  Meningocele  an  der  grossen 
Fontanelle  vorkonomen.  An  der  Glabella  dagegen  komraen  oft  Cepha- 
locelen  vor.  la  schwierigen  Fällen  entscheidet  zuweilen  die  Function 
oder  die  Incision,  Gegenüber  der  Atheromcyste  ist  daran  festzuhalten, 
dass  diese  mit  der  Haut  zusammenhängt,  während  die  Dermoidcyste 
unterhalb  derselben  liegt.  Auch  pflegen  Atheromcysten  an  den  Prä- 
dilectionsstelten  der  Dermoide  selten  vorzukommen. 

§.  81.  Wir  haben  gesehen,  dass  die  Atheroracyste,  indem  sie  wächst, 
gleichsam  eine  Bitidogewebskapsel  formirt,  welche  aus  dem  verdünnten 
Gewebe  der  Cutis  einerseits  und  dem  subcutanen  Bindegewebe  anderer- 
seits besteht.  Innerhalb  dieses  Lagers  liegt  die  Geschwulst  ziemlich 
locker  eingebettet,  falls  nicht  entzündliche  Vorgänge  zu  festerer  Ver- 
wachsung der  Kapsel  mit  der  Geschwulst  führten. 

So  lange  dies  nicht  geschehen,  ist  die  Exstirpation  der  Atherome 
leicht  zu  vollführen.  Man  spaltet  die  Haut  über  dem  Balg  in' gehöriger 
Ausdehnung,  ohne  ihn  selbst  zu  verletzen,  und  enucleirt  ihn  aus  seiner 
Kapsel.  Unter  solchen  Verhältnissen  schien  mir  dies  Manöver  immer 
am  raschesten  zu  gehen,  wenn  ich  nach  vollbrachtem  Hautschnitt  eine 
geschlossene,  stumpfe  Co  o  per 'sehe  Scheere  zwischen  Haut  und  Balg- 
wand einführte  und  den  Balg,  so  allmälig  lösend,  durch  Hebelbewe- 
gungcn  emporhob.  Doch  geht  es  auch  bei  den  derben  Hüllen  der 
Atherome  sehr  wohl,  dass  man  den  Balg  selbst  spaltet,  ihn  dann  mit 
einer  derben  Pincette,  mit  einer  Kornzange  fasst  und  nun,  indem  man 
mit  Messer  oder  Scheere  nachhilft,  herauszieht.  Schwieriger  ist  die 
Operation,  wenn  entzündliche  Verwachsung  mit  der  Umgebung  eingetre- 
ten ist.  Dann  muss  man  eben  den  Sack  mit  der  Pincette  erfassen  und 
am  besten  mit  feiner  Coo per 'scher  Scheere  aus  seinen  Umgebungen 
herauslösen. 

Sehr  wesentlich  ist  die  Erhaltung  der  Continuität  des  Sackes  bei 
allen  Cysten  mit  dünner  Wandung,  und  so  besonders  bei  den  am 
Auge  liegenden  Dormoidcysten.  Schneidet  man  sie  an  und  fällt  der 
dünne  Sack,  nachdem  die  Flüssigkeit  auslief,  zusammen,  so  sind  die 
Grenzen  der  Geschwulst  sofort  verwischt.  Die  Gewebe  drängen  sich 
von  allen  Seiten  zusammen  und  nur  schwer  gelingt  es,  den  dünnwan- 
digen Balg  in  der  blutenden  Wunde  zu  finden  und  zu  fassen,  mit  feiner 
Scheere  zu  exstirpiren,  während  doch  das  Zurücklassen  eines  kleinen 
Restes  genügt,  um  das  Zustandekommen  eines  Recidivs  zu  sichern. 
Hier  rauss  also  ganz  besonders  empfohlen  werden,  den  Hautschnitt  mit 
Vorsicht  zu  machen,  damit  die  dünne  Balgwand  unverletzt  bleibt.  Am 
sichersten  gelingt  dies  meist,  wenn  man  einen  Hautfaltenschuitt  über 
die  kleine  Geschwulst  führt.  Jetzt  wird  der  noch  gefüllte  Balg 
vorsichtig  mit  der  Pincette  gefasst  und,  während  man  ihn  leicht  an- 
zieht, mit  der  Cooper'schen  Scheere  theils  stumpf,  theils  mit  kurzen, 
die  Bindcgewebsadhäsionen  trennenden  Schnitten  gelöst.  Reisst  er  doch 
ein,  so  muss  er  eben  meist  stückweise  herauspräparirt  werden.  Das 
ist  aber^^immer  eine  sehr  mühsame  Arbeit,  welche  nicht  in  allen  Fällen 
ganz  gelingt. 
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§.82.  Das  Hautcarcinom  kommt  nicht  selten  an  dorn  Schädel 
vor,  doch  könnte  man  dasselbe  ebensowohl  bei  den  Krankheiten  des 
Gesichts  besprechen,  da  es  häufiger  an  den  zum  Gesicht  gehörigen 
Schädelkiiochen,  als  am  behaarten  Schädel  wächst.  Denn  ausser  den 
immerhin  seltenen  Fällen,  in  welchen  eine  alte  Kopfwarze  carcinös 
wird  oder  aus  einem  Atherom  ein  Cancroid  herauswächst,  sieht  man 
doch  die  Krankheit  am  häufigsten  auf  der  Stirn,  an  der  üm- 
randang  des  Auges  wie  an  der  Glabella,  sodann  in  der  Ohrgegend 
und  schliesslich  in  der  Schläfetigegeiid  auftreten.  Die  eigentlichen  epi- 
thelialen Carcinome  mit  starker  Schwellung  des  Randes  und  rascher 
Wucherung,  mit  raschem  Uebergang  auf  die  Knochen  und  die  benach- 
barten Weichtheile  sind  seltener  als  die  flachen  Formen,  das  Ulcus  rodens. 
Doch  haben  auch  diese  die  schlimme  Eigenlhümlichkeit,  dasssie,  nachdem 
sie  die  Weichtheildecken  ergriffen,  auch  in  (len  Knochen  hineinwachsen. 
In  der  Regel  sind  ältere  Leute  von  der  Krankheit  befallen,  doch  kommt 
sie  auch  ausnahmsweise  einmal  bei  jiigendiichen  vor,  und  Lossco  er- 
wähnt die  Erkrankung  eines  18jährigen  Mädchens  an  Stirncarcinom. 
Wird  dem  fressenden  Geschwür  nicht  bald  durch  die  E.sstirpation  Ein- 
halt gethan ,  so  macht  die  infillrirte  Form,  das  eigentliche  Epithelial- 
carcinom,  rasche,  das  Ulcus  rodens  langsame,  aber  beide  sichere  Fort- 
schritte. Am  sichersten  sind  die  Fortschrilto  rasche,  wenn  verkehrte 
Heilversuche,  zu  welchen  wir  zumal  das  Aetzen  rechnen,  vorgenommen 
werden. 

Während  für  den  Fall  der  Exstirpation  die  Fälle,  bei  welchen  nur 
verschiebbare  erkrankte  Haut  weggeschnitten  wird,  günstige  Prognose 
bieten,  so  ist  immer  dann,  wenn  die  Krankheit  bereits  auf  Periost  und 
Knochen  überging,  die  Voraussage  zweifelhaft.  Früher  pflegte  man  bei 
ihnen  nur  die  Knochcnoberdäche  mit  dem  Meissel  abzutragen,  nachdem 
man  das  Weichthcilrarcinom  umschnitten  und  mit  dem  Messer  entfernt 
hatte.  Man  legte  dann  wohl  auch  noch  Chlorzinkbaumvvollc  auf  die 
Knochenwunde,  um  dadurch  eine  tiefe  Necrose,  eine  Abstossung  des 
erkrankten  Knochens  herbeizuführen.  Jetzt  ist  es  unter  dem  Schutz  des 
antiseptischen  Verfahrens  entschieden  angezeigt,  grössere  Schädelrescc- 
tionen  (v.  Langen beck)  auch  an  dem  Cancroid  der  Scliädelknochen 
vorzunehmen.    Wir  kommen  darauf  Ijci  dem  Sarcom  des  Schädels  zurück. 


Die  SyphillH  am  Si'h&del. 

§.  83-  Die  Schädeldecken,  der  Schädel  selbst,  das  Gehirn  mit 
seinen  Hüllen  sind  nicht  selten  der  Sitz  von  den  späteren  Formen  der 
Syphilis. 

Die  Haut  zeigt  besonders  an  der  Stirn  häufig  die  Spuren  der 
Krankheit,  und  meist  sind  es  grössere  oder  kleinere  Knötchen,  aus 
welchen  die  späteren  Ulcerationsprocesse  hervorgehen.  Die  Knötchen 
sind  bald  flach,  bald  stark  prominirend,  auf  der  Oberfläche  blaurofh 
gefärbt,  gruppenweise  zusammenstehend  und  haben  die  Tendenz  zum 
Zerfall  mit  Hintcrlu.ssung  eines  schar frand igen,  speckigen,  in  seinen 
Greozen  sich  ausdehnenden  Geschwürs.  Die  Vergrösserung  geht  meist 
50  vor  sich,   dass  sich  an  einer  Seite  des  Geschwürs  fortwährend  neue 
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Knötchen  entwickeln  und  ulccrös  zerfallen,  während  die  zuerst  aufge- 
treteneu heiJen.  Dadurch  entstehen  die  bekannten  charakteristischen 
Schlangenlinien  des  syphilitischen  (serpiginösen)  Geschwürs  und  die  tie- 
fen strahligen  Narben,  welche  besonders  auf  der  Stirn  die  Diagnose  der 
Syphilis  mit  einem  Blick  zu  machen  eriauben. 

Diese  Hautknoten  und  die  daraus  resultircnde  ülceration  sind  meist 
von  sehr  geringer  localer  Bedeutung.  Freilich  können  auch  aus  ihnen 
local  sehr  bedentungsvolle  Processe  werden.  Ich  habe  in  mehreren 
Fällen  beobachtet,  dass  sich  auf  dem  Scheitel  aus  vernachlässigten  mul- 
tiplen Hautknoten  ohne  Betheiligung  des  Periostes  grosse  flächenhafte 
Hautgeschwüre  mit  fungöser  Beschaffenheit  des  Bodens  herausbildeten, 
welche  jedem  Heilversuch  trotzten.  Die  glatte  fungöse  Granulations- 
fläclie  blieb  Jahre  lang  constant  und  zeichnete  sich  aus  durch  reichliche 
Gefässbildung  und  erhebliche  Neigung  zum  Bluten. 

Die  locale  Bedeutung  der  Syphilis  steigt,  je  mehr  sie  sich  dem 
Gehirn  nähert.  Die  verschiedenen  Erkrankungen  des  Pericrans,  der 
Knochen,  der  Dura  mater  gehen  aber  so  häufig  in  einander  über,  kom- 
men gemeinsam  vor,  dass  ein  Verständtiiss  derselben  durch  kurae  über- 
sichtliche Betrachtung  am  ehesten  möglich  ist. 

An  dem  Schädelperiost  tritt  die  Syphilis  unter  dem  Bilde  eines 
zunächst  meist  elastischen,  weichen  flachen  Knotens  auf,  welcher  vom 
Knochen  selbst  auszugehen  scheint.  Der  Gumiuiknoten  des  Pericrans 
entwickelt  sich  von  den  inneren  Schichten  desselben  und  besteht  zu- 
nächst aus  spindelförmigen  und  runden  Zellen,  welche  innerhalb  einer 
zarten,  faserigen  Intercellularsubstanz  enthalten  sind.  Das  anfangs 
schleimige,  weiche  Gewebe  wird  meist  später  fest,  speckig,  es  nähert 
sich  in  seiner  Zusammensetzung  mehr  jungem  Bindegewebe.  Nun  macht 
aber  der  Knoten  verschiedene  Veränderungen  durch,  welche  sämmtlich 
beeinflusst  werden  dadurch,  dass  seine  Elemente  nur  geringe  Lebens- 
fähigkeit besitzen.  Zunächst  kann  eine  Ausheilung  stattfinden.  Die 
Elemente  der  Geschwulst  zerfallen  fettig  und  stellen  vorerst  käsige 
Massen  dar,  welche  der  Resorption  anheimfallen.  Jetzt  legt  sich  das 
Periost  wieder  an,  aber  die  oberflächlichsten  Schichten  des  Knochens 
waren  bereits  auch  durch  das  neu  wachsende  Geweb«  arrodirt,  dadurch 
war  ein  Defect  in  der  Ausdehnung  des  Knotens  cutstanden  und  nach 
der  Ausheilung  findet  sich  eine  dem  entsprechende  im  Knochen  vertiefte 
Narbe.  Derselbe  schliessliche  Ausgang  in  Heilung  kann  aber  auch  er- 
reicht werden  auf  dem  Wege  der  Eiterung.  Sei  es,  dass  in  Folge  von 
Reizungen,  welche  die  Oborflächo  des  Knoteus  während  seiner  Eutwicke- 
lung  trafen,  eine  rasche  Production  von  Eiterzelleu  in  das  Innere  des- 
selben stattfindet  und  zu  entzündlicher  Perforation  der  Haut  führt,  sei 
es,  dass  die  GummigeschwuLst  erst  fettig  degencrirt  und  dass  dann  in 
dem  fettig  dcgenerirten  Herd  Erweichung  und  Entzündung  eintritt,  immer 
ist  die  erste  sichtbare  Folge  die  Zerstörung  der  Hautdecken,  das  Ein- 
treten von  ülceration  derselben.  Nach  dem  Aufbruch  entstehen  die 
bekannten  tiefen,  buchtigen  Geschwüre,  mit  unterminirten  Uauträndern 
und  Neigung  zur  Vergrösserung  in  der  Peripherie,  welche  zuweilen  zu 
kleinen  Necrosen  der  Oberfläche  des  Knochens  führen  können. 
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Dieson  beiden  Ausgängen  gegenüber  ist  es  sehr  selten,  dass  der 
ig  entwickelte  Knoten  unerweichf  liegen  bleibt. 
Während  schon  bei  den  bis  jetzt  beschriebenen  Vorgängen  eine 
oberflächliche  Carics  der  befallenen  Knochenstelle  selbst  vorhanden  war, 
sind  dagegen  in  der  Umgehung  fast  stets  einfache,  entzündlirhe  Wuche- 
rangsprocesse  der  Knoclien  zu  beobachten.  Dieselben  zeigen  mehr  iso- 
lirte  Exostosen  oder  in  einer  gewissen  Ausdehnung  Hjjferostosen,  ein 
Umstand,  der  bei  der  Multiplicität  der  Gummiknoten  und  bei  der  so 
häufigen  Complication  noit  den  nun  zu  betrachtenden  Processen  von 
grosser  Bedeutung  erscheint. 

Fast  stets  gleichzeitig  mit  der  periostalen  gummösen  Geschwulst 
findet  sich  der  gleiche  histologische  Process  innerhalb  der  Schädel- 
knochen. In  der  Art  seiner  Verbreitung,  wie  in  seinen  Folgen  ist  die 
Osteomyelitis  syphilitica  vollständig  zu  vergleichen  der  einfach  rarefi- 
cirenden  Ostitis.  Der  Unterschied  beider  liegt  aber  neben  den  histo- 
logischen Differenzen  wesentlich  in  der  Neigung  der  guramöseu  Ostitis 
zur  fortschreitenden  Destruction  des  Gewebes.  In  dem  Bindegewebe  des 
diploetischen  Knochens  entwiikelt  sich  das  gummöse  Gewebe  mit  der- 
selben Tendenz  zum  Zerlall,  wie  am  Periost.  Während  nun  sofort  das 
gummöse  Gewebe  an  die  Stelle  des  Knochens  tritt,  denselben  zürn 
Schwinden  bringt,  sich  fort  und  fort  peripherisch  ausbreitend,  geht  es 
an  den  erst  befallenen  Stellen  die  käsige  Metamorphose  und  nun  meist 
auch  die  ulceröse  Erweichung  ein.  Mit  ihm  gehen  die  Gcfässe  des 
Knochens  zu  Grunde,  und  es  bereitet  sich  hierdurch  an  einer  Stelle 
Necrose  vor,  während  die  Krankheit  an  anderer  Stelle  noch  Fortschritte 
macht.  So  wechselt  im  anatomischen  Bilde  die  Necrose  mit  den  Er- 
scheinungen der  Demarcatioti,  der  Granulation  und  Eiterung,  mil  dem 
lacunären  Schwund  des  Knochens  durch  gummöse  Massen  an  den  jüngst 
betroffenen  Stellen  ab,  und  zu  dem  Allen  kommt  die  gerade  hier  häufig 
nicht  unbedeutende  Reizungsostitis  in  der  Peripherie,  welche  meist  das 
Bild  der  Hyperostose  annimmt.  Die  Krankheit  kann  sich  nun  bald 
iiber  grosse  Strecken  ausdehnen,  bald  mehr  in  einem  beschränkten  Be- 
zirk bleiben,  die  Necrose  kann  sehr  umschräiikt  bleiben,  ja  ein  kleiner 
Sequester  kann  durch  Resorption  ganz  verschwinden,  oder  sie  dehnt 
sich  über  gross©  Strecken  des  Gewölbes  aus.  Meist  hat  sie  ihren  Sitz 
an  der  Stirn  und  den  Scheitelbeinen. 

Die  gummöse  Ostitis  besteht  Tür  sich,  aber  weit  häufiger  ist  sie 
complicirt  mit  Erkrankung  der  Dura  mater.  Den  Chirurgen  interessirt 
hier  we.seutlich  die  Pachymcningitis  externa  (Endocranitis,  Bruns, 
Periostitis  externa  syphilitica).  Bald  tritt  auch  sie  auf  unter  dem  für 
das  äussere  Periost  geschilderten  Bilde  des  Gumraiknotens  mit  dessen 
Ausgängen  in  Verkäsung,  Erweichung,  Ulceration  und  mit  den  loealcn 
Effecten  der  Caries,  sowie  den  Exostosen,  den  Hyperostosen  der  Peri- 
pherie, während  in  anderen  Fällen  die  Krankheit  in  mehr  diffuser  Weise 
ir  Wucherung  ati  der  Schädelseite  der  Dura  mator  und  zu  entsprechen- 
BiD  ungleich  buchtigon  lacunären  Sehwund  der  Vitrea  führt.  Der 
chädel  zeigt  im  letzleren  Fall  bald  an  noch  relativ  umschriebener 
itclle,  bald  ganz  diffus  ungleiche  Figuren,   welche  nach   und  nach  zu- 
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sammenfliessen,  innerhalb  deren  seine  Oberfläche  ungleich,  wie  angenagt, 
mit  vielen  Grübchen  und  dazwischen  bleibenden  Erhöhungen  besetzt 
erscheint.  In  den  Vertiefungen  sitzen  die  gummösen  Wucherungen  der 
Dura,  welche  zuletzt  schwielig  ausheilen  können. 

Sf  hliesslich  erwähnen  wir  dann,  noch  der  Pachymeningitis  interna, 
an  der  Convexität  der  Hemisphären  oder  der  Basis  gelegen,  welche  bald 
einfache,  bald  gleichfalls  gummöse  Knoten  liefert,  während  wir  die  glei- 
chen Bildungen  in  der  Pia,  wie  am  Gehirn,  als  nicht  in  die  Grenze  der 
chirurgischen  Betrachtung  gehörend,  übergehen. 

§.  84.  Es  schien  mir  wesentlich,  auf  das  anatomische  Bild  der 
Schädclsypliilis  etwas  specieller  einzugehen.  Dadurch  ersparen  wir  uns 
eine  eingehende  Betrachtung  der  klinischen  Erscheinungen  und  lernen 
den  mannigfachen  Verlauf  der  Syphilis  am  Schädel  ohne  Weiteres  ver- 
stehen. Eine  solche  Beschreibung  des  anatomischen  Befundes  ist  aber 
um  so  nothwendiger,  als  gewiss  die  grösste  Mehrzahl  aller  Schädelcaries 
und  ein  grosser  Theil  der  zur  Necrose  zu  stellenden,  nicht  traumati- 
schen Erkrankungen  am  Schädel  solchen  syphilitischen  Ursprungs  sind 
(siehe  übrigens  die  folgenden  Bemerkungen  über  Tuberculose). 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  Knocheusyphilis  am  Schädel 
setzen  sich  demnach  zusammen  aus  denen  des  periostalen  Gummikao- 
tens  mit  denen  seiner  Endausgänge,  dem  Schrumpfen  ohne  und  mit 
Eiterung  und  der  Bildung  der  vertieften  Knochennarbe.  Die  syphili- 
tische Ostitis  an  sich  macht,  falls  sie  sich  primär  mit  Gummiknoten 
des  Periostes  coraplicirt,  überhaupt  sehr  wenig  Erscheinungen.  Selbst  fl 
irgendwie  erhebliche  Schmerzen  sind  ihr  nicht  in  allen  Fällen  eigen-  " 
thümliih.  Für  den  Chirurgen  beginnt  erst  das  wesentliche  Bild  mit 
dem  Durchbruch  der  erweichten  Herde  nach  aussen  und  mit  der  nun 
sich  einstellenden  Necrose  und  Carie.H.  Hier  linden  sich  bald  umschrie- 
bene enge  Fisteln,  welche  zum  Sitz  der  Krankheit  Führen,  während 
in  anderen  Fällen  oberhalb  der  erkrankten  Knochenstelle  ein  breiter 
Zerfall,  ein  ausgedehntes  Geschwür  eintritt.  Dazu  kommen  noch  die 
Symptome  der  Pachymeningitis  und  der  Knoten  am  Gehirn,  welche 
sich  bald  als  mehr  diffuse,  bald  als  localisirte  Gehirncrschoinuugen 
manifestiron. 

§.  85.  In  vergangener  Zeit  hat  man  es  zoweilen  für  indicirt  ge- 
halten, die  cariösen  Theile  des  Schädels  durch  Operation  zu  entfernen. 
Falls  eine  solche  Operation  durch  wirkliche  Trepanation  geschieht,  ist 
sie  meist  zu  vorwerfen,  während  dagegen  der  Gebrauch  des  scharfen 
Löffels  zur  Entfernung  des  cariösen  Knochens  saramt  den  gummösen 
Massen  ganz  vorzügliche  Dienste  leistet.  Auch  Meisseloperationon  sind 
öfter  zweckmässig,  man  entfernt  mit  dem  Mcisscl  einen  Theil  des  neu- 
gebiideten,  das  gummöse  Gewebe  oder  die  bereits  zerfallenen  Knoten 
einschliesseiulen  Knochens,  schlägt  auch  vorsichtig  den  kranken  Boden 
des  nun  zu  Tage  liegenden  Geschwürs  fort  und  schafft  dadurch  ein- 
fachere Heikngsverhällnisse.  Es  giebt  Fälle  von  Knocheusyphilis  am 
Schädel,  welche  gegen  das  gewöhnlich  so  sichere  Miltel,  das  Jodkalium, 
in  einer  Art  renitent  sind,  und  dazu  frisst  das  den  Knochen  und  die 
Haut  gleichzeitig  befallende  Geschwür  so  unaufhaltsam   um  sich,    dass 
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man  in  der  Diagnose  zweifelhaft  werden,  ein  Carcinom  vermutlien  kann. 
Umschneidet  man  dann  die  Ränder  und  kratzt  deo  Boden  des  Geschwürs 
gründlich  aus,  wobei  man  allerdings  Acht  haben  muss,  dass  man  nicht 
über  das  Durabereich  hinausarbeitet,  so  wird  man  zuweilen  erstaunt 
sein,  wie  prompt  jetzt  plötzlich  die  specifischen  Mittel  wirken, 

In  diesem  Sinne  möchte  ich  einer  operativen  Behandlung  alter  ver- 
breiteter, ulcerös  gewordener  Gummiknoten  das  Wort  reden  und  diese 
Behandlung  auch  auf  die  fungösen  Geschwüre  der  Haut  ausdehnen,  deren 
ich  oben  erwähnte.  Dahingegen  beschränkt  sich  unsere  sonstige  wirklich 
chirurgische  Hülfe  auf  die  rechtzeitige  Extraction  der  Sequester. 

Wie  überall,  so  sind  mit  den  oben  genannten  Ausnahmen  auch  diese 
Spätformen  der  Syphilis  am  Schädel  einer  antisyphilitischen  Therapie 
zugänglich.  Das  Jödkalium  ist  fast  als  ein  thcrapcuttsrhes  Reagens  in 
zweifelhaften  Fällen  zu  betrachten.  Bereits  nach  achttägigem  Gebrauch 
desselben  ist  m.'in  erstaunt,  zu  sehen,  wie  die  Eiterung  in  dem  offenen 
Geschwür  nachgelassen,  wie  die  unterniinirte  Haut  sich  angelegt  und 
bereits  einen  narbigen  Rand  gewonnen  hat.  Und  dazu  bedarf  es  gar 
keiner  grossen  Dosen;  eine  tägliche  Dose  von  0,5  ist  für  gewöhnlich 
vollkommen  ausreichend.  Nun  giebt  es  allerdings  auch  renitentere 
Fälle.  Dann  hilft  zuweilen  die  locale  Application  von  Quecksilbermit- 
teln,  von  Sublimat,  von  rother  Präcipitatsalbe.  In  schlimmeren  Fällen 
wird  jetzt  erst  der  Löffel  angewandt. 

Leider  schützt  das  Jodkalium  nicht  gegen  Recidive  und  bei  den 
bösartigen  Formen  muss  man  den  Patienten  das  Mittel  furtwährend 
gebrauchen  lassen,  um  die  Erscheinungen  im  Srhach  zu  halten.  Ob  dann 
eine  Inunctionskur  noch  gründlich  hilft?  Auf  jeden  Fall  ist  sie  als  Ul- 
timum refugium  zu  versuchen,  aber  bald  wieder  aufzugeben,  wenn  man 
nach  einigen  Einreibungen  Verschlimmerung  eintreten  sieht.  Mehrere 
Male  habe  ich  nach  Gebrauch  von  Aachen  in  solchen  Fällen  Heilung 
eintreten  sehen. 


B.    Bio  Ei'kraukiiiigeu  der  Sphädolknuchmi. 

Die  entzündlichen  Erkrankungen  der  Schädelknochen  und 

ihre  Ausgänge. 

§.  86.  Wir  haben  der  citrigen  Periostitis  und  der  purulenten  Osteo- 
myelitis bereits  bei  der  Besprechung  der  Schädclverletzungen  gedacht. 
Dort  führten  wir  aus,  wie  diese  Processe  fast  immer  vorkommen  bei 
Wunden  unter  dem  Einfluss  einer  von  aussen  hinzugekommenen  Infec- 
tion.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  kommt  es  zu  diffuser  Osteomyelitis 
der  Schädelknochen  ohne  äussere  Wunde  nach  einer  Contusion  oder  auch 
ohne  eine  solche.  Die  Gefahr  dieser  acuten  Erkrankung  lag  in  dem 
Eintritt  eines  hochgradigen  Infectionsfiebers  einerseits,  wie  in  der  so 
häufigen  Verbreitung  des  Processes  nach  den  Häuten  und  den  Gofässon 
andererseits.  Die  diploetischen  Venen  leiten  die  erweichten  Thromben 
Dach  dem  Sinus  und  die  Erscheinungen  der  metastatisehen  Pjämie  tre- 
tep  zu  denen  des  primären  Infectionsfiebers.     Zu    der  Entzündung   ina 
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Markgewebe  gesellt  sich    die  eitrige  Periostitis   auf  beiden  Seiten    des 
Gewölbknochciis  und  zu  diesen  gar  leicht  die  Meningitis. 

Erliegt  der  Kranke  nicht  wie  gewöhnlich  den  soeben  angedeutetea 
Processen,  so  konamt  es  zu  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Necrose. 
Doch  kommt  die  Necrose  am  Schädel  weit  häufiger  nach  anderweitigen 
Ursachen  zu  Staude,  bald  in  Folge  von  umschriebener  Periostitis  oder 
beschrankt  bleibender  Confusionsostitis,  bald  bei  ausgedehnter  Commi- 
nutivfnictur,  obwohl,  wie  wir  schon  früher  ausführten,  selbst  eine 
totale  Ablösung  eines  Splitters  von  seinen  Weiohtheilen  nicht  noth- 
wendig  ein  Nccrotischworden  desselben  in  sich  schliesst.  Das  Haupt- 
moment  für  die  Necrose  liegt  auch  hier  in  dem  Zutritt  der  Infection 
bei  blosslicgendon  Knochen  und  der  dadurch  bedingten  Eiterung.  M 

Die  Necrose  am  Schädel  hat  zwei  erwähnenswerflie  Eigenthümlich-  V 
keiten.  Die  eine  liegt  in  der  Gefahr  der  Penetration  für  die  Entstehung 
einer  Meningitis.  Wenn  auch  die  sich  um  einen  Sequester  bildenden 
Granulationen  einen  gewissen  Schutz  gegen  einen  solchen  Vorgang  bieten, 
so  ist  doch  dieser  Schutz  kein  absoluter,  und  gar  oft  erliegt  der  Kopf- 
verletzte noch  spät  der  von  der  Necrose  ausgehenden  Meningitis.  Dazu 
kommt  als  zweite  Eigenthümliehkeit  das  Ausbleiben  einer  Sequestral- 
kapsel.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  ist  eine  solche  beobachtet  worden: 
Der  Schädel  bleibt,  falls  die  Necrose  sich  durch  die  ganze  Dicke  der 
Wandung  erstreckte,  nach  Entfernung  des  Sequesters  an  der  betreffen- 
den Stelle  verschlossen  durch  eine  mehr  oder  weniger  derbe  Bindegewebs- 
raembran,  eine  mit  der  Dura  verwachsende  Narbe.  Uebrigens  giebt  es  M 
doch  auch  Ausnahmen  von  diesem  gewöhnliehen  Befunde.  So  hat  ™ 
Küster  (Schwalbach)  vor  Kurzem  die  Krankengeschichte  einer  Frau 
mitgetheill,  bei  welcher  sich  nach  Entfernung  eines  10  Ctm.  hohen  und 
8  Clm.  breiten  Stückes  vom  Stirnbein  ein  vollständiger  Ersatz  des 
Knochens  von  erheblicher  Dicke  und  in  der  ganaen  Ausdehnung  des 
früberen  Defectes  herstellte.  Mitwirkend  war  vielleicht  hier  die  jahre- 
lange Dauer  der  Necrose,  bevor  die  sie  entfernende  Operation  gemacht 
wurde. 

In  Beziehung  auf  die  Behandlung  der  Necrose  verweisen  wir  auf 
das  Capitel  über  Resection  bei  Schädel  Verletzungen. 

§.  87.  Die  chronischen  Entzündungen  am  Schädel  gehören 
zum  grossen  Theil  in  das  Gebiet  der  Syphilis.  Zuweilen  entwickeln 
sich  local- eiterige  Periostitiden  nach  leichten  Verletzungen  oder  auch 
ohne  bekannte  Ursache  (Periostitis  rheumatica),  welche  mit  oberfläch- 
licher Necrose  oder  auch  ohne  solche  heilen  können.  fl 

In  jüngster  Zeit  hat  Volkmann  die  bereits  früher  von  Nelaton,  ™ 
Ried    erwähnte    und    von   letzterem   casuistisch   belegte  Tuberculose 
der  Schädclknochen  der  Vergessenheit  entzogen.    Dieselbe  kommt  wohl 
fast  ausnalmislos  vor  bei  Menschen,    welche    auch  an  anderen  Organen 
Tuberculose    haben      und    in    der    überwiegenden    Mehrzahl  von   Fällen 
handelt   es  sich,  wie  Volkmann  bereits  hervorhob,   um  schwere  All-^ 
gemeinfuberculose.      Alle    bekannten    Formen    der    Knochcntuberculosefl 
finden   sich   auch   am   Schädel,   aber  verhältnissmässig   oft   kommt   die 
penetrirende  Necrose  vor.     Bald  sind  es  rundliche,  bald  Stücke  von 
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ungleicher  Form,  deren  Grösse  von  der  einer  Bohne  bis  zu  der  eines 
Markstäcks,  eines  Thiilers  schwankt;  sie  vermögen  sich  spontan  zu  lösen, 
aber  sie  bleiben  auch  lange  Zeit  in  den  erliaitenen  Knochen  eingefügt 
und  müssen  bei  der  Operation  abgeraeisselt  oder  wenigstens  mit  einiger 
Gewalt  mittelst  des  Meisseis  oder  eines  Elevatorium  herausgehoben 
werden.  Sie  sehen  exquisit  weiss  oder  gelbliL'ii,  zkiweileti  goldgelb  aus. 
Wie  sich  über  ihrer  Aussenfläche  ein  tubercutöser,  zunächst  unter  dem 
Periost  liegender,  bald  aber  durchbrechender,  öfter  eiteriger,  verkäster, 
in  anderem  Falle  tubert:ulos  granulireader  Herd  bildet,  so  wandert 
auch  von  ihrer  Innenfläche  die  Tuberculose  weiter,  zuweilen  in  grosser 
Ausdehnung  die  Dura  lösend  und  sie,  sowie  den  Schädel  (Vitrea)  mit 
tuberculöser,  den  Knü<'hen  anfressender  Granulation  über/ieheiid.  Weit 
seltener  kommen  nicht  penetrirende  tuberculose  Necrosen  vor 
mit  tuberculöser  Granulation  in  der  Knochendiploo,  und  noch  seltener 
gewahrt  man  einen  granulirenden  Herd  ohne  Neerose,  welcher  in  dem 
Fall,  welchen  ich  sah.  auch  ein  penctrirender  war.  Ganz  besonders 
perniciös  ist  aber  die  infiltrirte  Progressi vtuberculose.  Gerade 
sie  hat  neben  der  Eigenthümlichkeit,  unbegrenzte  Stü('ke  des  Schädels 
zu  inficiren,  die  weitere,  dass  sie  zu  ausgedehnter  tuberculöser  Granu- 
lation unter  der  Dura  führt.  Meist  kommt  die  Schädeltuberculose  nur 
an  einer  Stelle  vor,  doch  ist  multiples  Vorkommen  nicht  ausgeschlossen. 
Ich  sab  eine  infiltrirte  ausgedehnte  Tnberculose  gleichzeitig  an  drei 
Stellen  auftreten.  Die  Krankheit  findet  sich  an  allen  Schädelknochen, 
doch  sind  das  Stirnbein,  die  Scheitelbeine  und  darnach  d;is  Schläfen- 
bein ganz  besonders  begünstigt. 

Beobachtet  man  die  Entstehung  der  Schädeltuberculose  im  Verlauf, 
so  gewahrt  man  zuerst  weiche  torpide,  meist  fluctuirende  Geschwülste. 
In  der  Folge  tritt  zuweilen,  wenn  die  Nocrose  eine  perforirende  war, 
oder  eine  granulirendc  Tuberculose  zur  Perforation  führte,  Pulsatioa 
der  Geschwulst  ein,  Bricht  der  Abscess  durch,  so  entwickeln  sich 
charakteristische  tuberculose  Fisteln  und  in  der  Folge  wohl  auch  beim 
ZugTundegehcn  der  Weichtheile  ein  tubercutöses  Geschwür. 

Die  locale  Prognose  der  Schädeltuberculose  ist,  wenn  sie  sach- 
gemäss  behandelt  wird,  nicht  schlecht,  wohl  aber  ist  die  Lebcnsprogoose 
fiir  den  ErgrifFenen  meist  eine  trübe,  weil  die  Localkrankheit  in  der 
Regel  bei  schwer  anderweitig  inficirten  Personen  auftritt. 

Die  Behandlung  muss  nach  den  jetzt  ja  allgemein  bekannten 
Grundsätzen  geleitet  werden.  Es  handelt  sich  darum,  alles  Erkrankte 
möglichst  gründlich  zu  entfernen.  Dies  geschieht  unter  antiseptischen 
Cautclen  mit  nachhcrigcr  Application  von  Jodoform.  Nach  gründlicher 
Eröffnung  der  A bscesse  müssen  die  tuherculösen  Granulationen  der 
Weichtheile  entfernt  werden.  Dann  beseitigt  man  am  Knochen  alles 
Krankhafte.  Einen  tuherculösen  Granulationsherd  kratzt  man  mit 
scharfem  Löffel  gründlich  aus,  die  tuberculose  Neerose  wird  entfernt. 
Ist  sie  oberflächlich,  so  empfiehlt  es  sich  meist,  die  Corticalis,  welche 
an  die  Neerose  anstiess,  gründlich  mit  dem  Meii^.sel  zu  entfernen,  pene- 
trirte  sie,  so  säubert  man  den  Rand  der  nach  Entfernung  der  Neerose 
entstehenden  Oeffnung  mit  dem  scharfen  Löffel  oder  dem  Meisscl.    Dio 
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infiltrirte  Tuberculose  wird  mit  dem  Meissel  verfolgt  und,  so  weit  sie 
reicht,  weggeschlagen,  so  dass  man  schliesslich  ira  Gesunden  arbeitet. 
Dann  kratzt  man  von  der  Dura  die  tuberculöse  Granulation  weg  und 
geht  zwischen  ihr  und  dem  Knochen,  so  weit  sie  abgelöst,  nait  dem 
scharfen  Löffel  ein,  hier  um  Knochen,  wie  an  der  harten  Stirnhaut  alles 
Kranke  entfernend.  Kommt  raaii  nicht  gut  an,  so  opfert  man  lieber 
noch  ein  Stück  Knochen,  ehe  man  erhebliche,  weit  vom  Knochendefect 
gelegene  Herde  sitzen  lässt.  Diese  Operationen  sind  bei  Antiseptik  und 
Jodoform  vollkommen  ungefährlich. 

Auch  an  einer  anderen  Stelle  kommen  noch  secundär  cariöse  Pro- 
cesse  liäuliger  vor.  Nach  eiterigen  Entzündungen  in  der  Paukenhöhle 
und  nach  ük'eration  der  Schleimhaut  geht  die  Entzündung  auf  den 
Knochen  über  und  verbreitet  sich  von  da  durch  die  Zellen  des  Zitzen- 
fortsatzes auf  die  Pars  mastoidea.  Die  Geschichte  dieser  Processe  ist 
noch  nicht  vollkommen  aufgeklärt.  Wir  sind  der  Meinung,  dass  nicht 
selten  die  Tuberculöse  der  Knochen  das  Primäre  und  die  Entzündung 
der  Paukenhöhle  das  Secundäre  ist,  wie  wir  unten  noch  aussprechen. 
Zuweilen  kommt  es  hier  nach  Perforation  des  Processus  mastoidcus  zu 
schliesslichem  Durchbrach  nach  aussen.  In  anderen  Fällen  staguirt  der 
Eiter  innerhalb  der  genannten  Räume,  und  vermöge  der  zunehmenden 
Fäulniss  des  stagnirendcn  Secrets  wird  fortschreitende  Knochenulceration 
mit  cariös-necrotischer  Zerstörung  herbeigeführt.  Dabei  kommt  es  in 
einzelnen  Fällen  zu  Zerstörung  der  anliegenden  grossen  Blutgefässe  der 
Carotis,  der  Jugularis  interna,  des  Sinus  transversus,  noch  häufiger 
pflanzt  sich  die  Entzündung  auf  die  Meningen  fort,  und  der  Kranke 
endet  durch  eiterige  Meningitis,  oder  die  Venen  leiten  den  Process 
nach  dem  Sinus  transversus  nnd  weiter  in  die  Gefässe  des  Schädel- 
innern.  Die  eintretende  Lähmung  des  Facialis  durch  Druck  oder  Zer- 
störung desselben  in  seinem  Kuochenverlauf  ist  oft  ein  frühes  Symptom. 

In  anderen  Fällen  geht  der  Process  nicht  von  der  Paukenhöhle, 
sondern  vom  Proc.  mastoideus  aus.  Es  handelt  sich  um  eine  primäre 
tuberculöse  Necrose  innerhalb  desselben,  und  die  Affoction  des  Gehörs 
ist  erst  ein  Folgezustand  des  krankliaften  Vorganges  im  Knochen. 

Die  Heilung  dieser  Caries  wird  herbeigeführt  durch  freie  Entleerung 
des  stagnirenden  Secrets,  wie  durch  Desinfection  desselben,  durch  Aus- 
spülen der  buchtigen  Knochenhöhle.  Ist  dies  vom  Ohr  aus  nicht  mög- 
lich, so  hat  man  in  der  Anbohrung  des  Proc.  mastoid.  zuweilen  das 
einzige  Mittel,  um  eine  freie  Entleerung  und  Fortspühmg  des  Secrets 
herbeizuführen.  Die  Heilung  kann  durch  Ausräumung  cariöser  Theile 
aus  dem  Proc.  mastoid.  mit  scharfem  Löffel  beschleunigt  werden,  zu- 
mal in  den  eben  gedachten  Fällen  von  primärer  Herderkrankung  in 
dem  gedachten  Knochcntheil  (Schede). 

Mit  der  Behandlung  dieser  Erkrankungen  hat  sich  letzter  Zeit  besonders 
Schwartze  (Archiv  für  Ohrenheilkunde,  13.,  14.,  18.  und  19.  Band)  beschäftig^. 
Er  hält  die  Eröffnung  des  Sinus  mastoideus  für  indicirt: 

1.  Bei  acuter  Eotzündung  am  Warzenfortoatz  mit  Eiterrelention  in  den  Knochen- 
rellen,  wenn  durch  einfache  IncisioDcn  die  Symptome  nicht  schwinden. 

2.  Bei  subcutanen  Fisteln  oder  Absccssen  am  Warzenfortsatz,  welche  auf 
Caries  des  Warzenfortsatzes  huiführen. 
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3.  Unter  besonderen  Umständen  bei  äusserlich  gesundem  Fortsatz  wegen  Eiter- 
ratention  im  Mittelohr. 

Am  einfachsten  ist  die  Operation,  wenn  bereits  Abscesse  und  Fisteln  im  Knochen 
vorhanden  sind.  Hier  bedient  man  sich  der  Fistel  als  Leiter,  um  den  SLnu-s  raast. 
EH  eröffnen .  und  zwar  geschieht  dies  am  besten  mit  schmalen  Meisst-In  urul  mit 
kleinen  scharfen  Löffeln.  Hier  wie  auch  zumal  bei  fehleadin  Fisteln  ist  vor  Allem 
die  Eröffnung  des  nach  hinten  gelegenen  Processus  mastoideus  zu  berücksichtigen. 
Der  Hautscbnitt  wird  3  —  .'j  Ctni.  lang,  1  Ctm.  hinter  der  Ohriausohel  und  parallel 
derselben  geführt.  Dann  folgt  Ablösung  des  Periosts.  Mit  feinem  Meissel  legt  man 
nun  ganz  allmülig  eine  OefFnnng  im  Knochen  an,  welche  da  liegt,  wo  auch  die 
Spontanöffnungen  eintreten.  Dies  ist  in  der  Höhe  des  Gehörgatigs.  Man  hat  nun 
besonders  den  Sinns  transversus  nach  hinten  zu  vermeiden.  Solches  geschieht  d,v 
diuch,  dass  man  die  Trichterüffnung  im  Knochen  von  aussen  hinten  und  oben  nach 
innen  vom  and  unten  parallel  mit  der  Axe  des  Gehörgangs  sich  verjüngen  lässt. 
Auch  zu  weit  nach  vom  darf  man  nicht  kommen,  da  m.in  mit  der  Spitze  des 
Trichters  in  das  Carum  tympani  gerathen  kann.  Man  macht  die  Ba.sis  des  Trichters 
XO — 12  Mm.  breit.  Nach  der  Eröffnung  folgt  Kntleerung  tuberculöser  Granulationen 
und  Eiters,  Entfernung  von  Sequestern  etc.,  Desinfnction  der  Höhle  durch  Carbol- 
säare,  Jodoform  etc.,  Drainage  und  längere  Nachbehandlung  auf  dieselbe  Weise. 
S.  hat  nachgewiesen,  dass  die  Gefahr  dieser  Operation,  wenn  vorsichtig  gemacht, 
keine  grosse  ist. 

Die  Hypertrophien  and  Atropliieu  der  Scliädelkuochcu. 

§.  88.  Wir  müssen  uoch  einer  Reihe  von  Vorgängen  am  Schädel 
gedenken,  welche  die  Watiddicke  der  Gevvölbknocjhen  in  diffuser  oder 
circurascripter  Weise  vreräudern,  sei  es,  dass  sie  zu  einer  Hypertrophie 
oder  zu  Atrophie  fuhren. 

Wenn  schon  innerhalb  der  physiologischen  Breite  die  Wanddicke 
des  Schädels  nicht  unerheblich  differirt,  wenn  besonders  das  Verhiltniss 
der  Diploe  zu  den  beiden  curticalen  Scfiichten  so  schwanken  kann,  dass 
dadurch  die  Vulnerabilität  der  Schädelwandung  eine  individuell  sehr 
verschiedene  wird,  so  schaffen  die  in  Rede  stehenden  Processe  noch  weit 
hedeutendere  Differenzen. 

Wir  gedenken  zunächst  der  entzündlichen,  oder  wenigstens  den  ent- 
zündlichen nahe  stehenden  Vorgänge,  welche  zu  Hypertrophie  fuhren. 

Unter  dem  Namen  der  concentrischen  Hypertrophie  hat  man 
die  Veränderung  am  Schädel  bezeichnet,  bei  welcher  die  Diploe  auf 
Kosten  der  compacten  Substanz  verschwindet.  Man  findet  Schädel,  deren 
Dicke  nicht  erheblich  von  der  normalen  differirt,  deren  ganzes  Knochen- 
gewebe aber  entschieden  sclerotischer  erscheint.  Diese  diffuse  Sclerose 
wird  zwar  weit  häufiger  gefunden  bei  der  noch  zu  besprechenden  Hyper- 
trophie (Hyperostose),  welche  zu  Dickenzunahree  des  Schädels  führt. 
In  umschriebener  Form  konamt  dagegen  die  Sclerose  des  Schädeldaches 
bei  entzündlichen  Processen,  z.  B.  bei  Syphilis  nicht  selten  vor.  Einer 
solchen  Sclerose  dos  Knochengewölbes,  der  Spongiosa,  pflegt  man  ge- 
wöhnlich gegenüber  zu  stellen  die  Dickenzunahme  des  Gewölbknochens 
durch  Aullagerung,  excentrische  Hypertrophie,  Hyperostose. 
Der  entzündliche  Ursprung  dieser  Massenzunahme  des  Knochens  zeigt 
sich  am  deutlichsten  in  dem  Osteophyt  des  Schädels,  welches  man 
unter  Umständen,  die  langdauerude  Congcstion  zum  Schädelin iiern  her- 
beiführen, in  überwiegender  Häuflgkeit  beii  schwangeren  Frauen,  nicht 
selten    auch    bei    tubcrculösen  Personen    beobachtet    hat.     Eine  dünne 
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Schicht  weicher,  bald  nur  auf  kleine  Sti ecken,  bald  diffus  ausgebreiteter 
periostaler  Knochcnneubildung  deckt  besonders  die  innere  Fläche  der 
Gewülbknoclien  und  lässt  sich  mit  der  Dura  von  der  Oberfläche  des 
Knochens  abziehen. 

Aber  auch  die  Massenzunabme  des  Knochens,  welche  zur  Bildung 
derben  Knochens  führt,  lässt  sieh  fast  stets  als  eine  durch  allnoälige 
entzündlich  periostale  Auflagerung  entstandene  nachweisen. 

Bereits  seit  langer  Zeit  kannte  man  Präparate  von  Schädeln,  an 
welchen  sich  eine  colossale  Dickcnzunahmo,  oft  zugleich  mit  Sclerose 
des  neugebildeten  Knochens  fand.  Die  Krankheit,  wenn  sie  in  diffuser 
Form  auftrat,  verbreitete  sich  auch  auf  die  Knochen  des  Gesichts, 
welche  dann  meist  in  mehr  knotiger  Form  erkrankten.  Ein  macerirter 
Schädel,  der  bereits  im  vorigen  Jahrhundert  beschrieben  und  abgebildet 
wurde,  wog  8'/4  Pfund  (Forcade).  Virchow  hat  daraufhingewiesen, 
wie  gerade  diese  Formen  von  Hyperostose  sich  innig  anschiiessen  an 
die  Elephantiasis  der  Weirhtheile.  Auch  die  schubweise  Zunahme  der 
Krankheit  mit  dem  Bild  des  Erysipels  entspricht  der  Elephantiasis. 

Die  Erscheinungen  der  Krankheit  in  exquisiten  Fällen  sind  die 
der  zunehmenden  endocraniellen  Raumbeengung,  Kopfschmerz,  Schwere 
des  Kopfes,  Schwinden  der  Sinne,  Convulsionen,  Stupidität  führten 
meist  zu  einem  frühen  Ende  der  Unglücklichen. 

§.  89.  In  ähnlicher  Art  hat  man  auch  partielle  Hyperosto- 
sen in  nicht  seltenen  Fällen  beobachtet,  welche  bald  nach  innen,  bald 
nach  aussen  an  einigen  Gewölbknochen  prorainirten. 

Die  eigentlich  sogenannten  Osteome,  die  Knochengeschwülste  am 
Schädeldach  sind  von  diesen  partiellen  Hyperostosen  nur  gradweise  und 
durch  die  Form  verschieden.  Je  weniger  breit  der  Knochenauswuchs 
da  ist,  wo  er  auf  dem  Schädelknochen  aufsitzt,  je  mehr  er  geschwulst- 
artig nach  aussen  oder  innen  vorspringt,  desto  eher  nennt  man  die 
Hyperostose  ein  Osteom,  eine  Knochengoschwulst. 

Die  Knochengeschwülste  entstehen  meist  auch  durch  umschriebene 
Reizung  der  Knochenaberfläche  durch  ein  Trauma,  zuweilen  auch  nach 
Syphilis,  oder  ihre  Ursachen  sind  unbekannt.  Sie  sind  an  der  Ober- 
fläche glatt  oder  ungleich  drusig.  Am  Schädeldach  beobachtet  man 
oft  mehr  flach  aufsitzende  neben  knopfförraig  gestielten  Formen, 
letztere  auch  auf  der  Innenseite  des  Schädels  wachsend  und  daon 
besonders  als  Formen  betrachtet,  welche  cerebrale  Reizungserscheinun- 
gen, wie  Convulsionen  etc.  hervorrufen  können,  Oft  gehen  dieselben 
Processe  gleichzeitig  an  derselben  Stelle  der  äusseren  wie  der  inneren 
Oberfläche  des  Knochens  vor.  Diese  doppelten  Exostosen  sind  meist 
compact,  während  eine  Regel  über  elfenbeinerne  oder  spongiöse  Beschaf- 
fenheit der  übrigen  sieh  nicht  aufstellen  lässt.  Grössere  haben  oft  im 
Innern  eine  spongiöse  Form,  die  ganz  grossen  sind  meist  von  Elfenbein- 
harte.  Auf  die  Härte  hat  einmal  das  Älter  Einfluss,  insofern  die 
Sclerose  den  älteren  Formen  angehört.  Daneben  giebl  es  aber  wirk- 
lich primär  eburnirtc  Formen.  Zuweilen  flndet  eine  dirccte  Cona- 
munication  der  spongiösen  Substanz  der  Wandknochen  mit  der  der 
Exostose  statt,    während  in  anderen  Fällen  von  Elienbeinexostose  zu- 
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ilen  auch  die  Spongiosa  des  Knochens,  welchem  sie  aufsitzt,  scle- 
rosirt. 

Die  Mehrzahl  der  Knochengesrhwülstc  am  S(;hädel  hat  periostales 
Wachsthum,  sie  sind  wirkliche  Exostosen.  Dagegen  giebt  es  auch 
offenbar  Fon  dem  Mark  aus  dem  Innern  des  Knochens  sicli  entwii;kelnde 
Geschwülste,  wirkliche  Enostosen.  Ein  Theil  der  wegen  ihrer  Stö- 
rungen des  Exophthalmus,  der  Paiiophlhalmie,  der  llirozufälle  so  wich- 
tigen Knochengeschwülste  in  der  Gegend  der  Orbita,  des  Stirn-  und 
Siebheins  gehören  hierher. 

Die  Erscheinungen  der  parlicllen  Hyperostose,  wie  der  eigentlichen 
Osteome  sind  vor  allem  verscliieden,  je  nachdem  sie  nach  aussen  oder 
nach  innen  wachsen.  Nach  aussen  bieten  sie  sich  der  untersuchenden 
Hand  dar,  und  bei  der  Stellung  der  Diagnose  ist  ihre  Abgrenzung 
gegenüber  dem  Gumma,  gegenüber  anderweitigen,  mit  dem  Schädel 
verwachsenen  Neoplasmen  zu  bestimmen.  Diagnostische  Bedeutimg  hat 
es,  dass  zuweilen  Hache  Auftreilmngen  der  Schädeldachknochen,  be- 
sonders an  Stirn  und  Scheitel  vorkommen,  welche  sich  wie  Exostosen 
anfühlen,  während  sie  blasige  Hervortreibungea  des  Schadeis  mit  Atro- 
phie repräsentiren  (exencephalitische  Protuberanzen,  Lambl).  Sie  sind 
*4)edingt  durch  Hervortreibung  von  Gehirasubstanz  bei  Encephalocele  oder 
Hydrencephalocele. 

Die  Erscheinungen  der  inneren  Exostosen  sind,  falls  sie  überhaupt 
Symptome  machen,  die  der  localen  Reizung  und  Lähmuug:  locale  Con- 
yalsioneo  und  Paralyse,  zuweilen  Epilepsie.  Der  Symptome  der  orbitalen 
Osteome  wurde  bereits  gedacht. 

Bei  einem  Thcil  der  besprochenen  Knochengeschwülsto  kann  man 
mit  innern  Mitteln  etwas  erreichen.  Die  Formen,  welche  mit  Syphilis 
zusammenhängen,  weichen  oft  einer  Jod-  oder  Inunctionskur.  Die  ge- 
schwulstartigen  Formen  sind  nur  operativ  zu  entfernen,  aber  man  sei 
mit  diesen  Operationen  nicht  zu  freigebig,  da  bei  den  theilweise  spon- 
giösen  Formen  leicht  eine  purulente  Ostitis  der  Operation  folgt,  und 
auch  die  mögliche  Verletzung  des  Scbädelinuern,  z.  B.  bei  den  orbitalen 
Osteomen  in   Betracht  zu  ziehen  ist. 

Für  die  Möglichkeit  der  Operation  von  innern  Exostosen,  welche 
locale  Reizung  oder  Epilepsie  machen,  ist  es  von  Bedeutung,  dass  zu- 
weilen an  derselben  Stelle,  an  welcher  die  äussere  Geschwulst  sitzt, 
auch  innen  der  Knoten  gegen  das  Centralorgan  drückt.  Die  Literatur 
kennt  einige  auf  diese  Annahme  gestützt  vorgenommene  glückliche  Ope- 
ratioDsfälle. 

Bei  der  Operation  rauss  man  sich  darauf  gefasst  machen,  dass  man 
an  sehr  hartem  Material  arbeitet.  Wo  es  geht,  trägt  man  die  äussere 
Geschwulst  mit  der  Säge,  der  Stichsäge,  ab.  Der  Meissel  und  Hammer 
sind  da,  wo  die  Säge  nicht  hinreicht,  am  meisten  anwendbar. 

Bei  einer  Anzahl  dieser  Geschwülste  ist  es  von  Bedeutung,  dass 
sie,  wenn  auch  elfenbeinhart,  so  doch  leicht  zu  entfernen  sind,  weil  sie 
sich  aus  vielen  kleinen,  nur  locker  mit  einander  durch  Bindegewebe 
verbundenen  Geschwülsten  zusammensetzen.  Ich  vermochte  eine  der- 
artige  in   der  Gegend  der  Stirnhöhle  entwickelte,    fast  faustgrosse  Ge- 
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schwulst,  welche  Exophthalmus  bedingte,  aus  diesem  Grunde  leicht  mit 
Meissel  und  Elevutorien  zu  entfernen,  fl 

§.  ÜO.     Der  grössere  Thcil  der  Atrophien  der  Schädelwatidungen  ^ 
interessirt  den  Chirurgen  wesentlich   wegen   der  dadurch   bedingten  ge- 
ringeren Widerstandskraft  der  Knot;hen  gegen  äussere  Gewalten.    Bruns  fl 
unterscheidet  verscliiedene  Formen  von  Atrophie  und  Anostosis  der  S 
Schädel knochen.     Wir  erwähnten  schon  der  erheblichen  physiologischen 
Schwankungen    in    der  Wanddicke    der  Gewölbknochen.      Bei    solchen  h 
dünnen  Knochen  fehlen  meist  die  Spongiosa  und  die  Corticalis  gleich-  f 
massig.     Nun  kommt  aber  in  der  That  eine  krankhafte  Atrophie  vor, 
bei  welcher  man  annehmen  muss,    dass    nach  Sihwund    der  Spongiosa 
die  ebenfalls  verdünnten  corticalen  Theile  /usararaenrücken.    in  circum-  fl 
scrjpter  Form    geht    diese  Atrophie    zuweilen    bis    zum   vollkommenen  ™ 
Schwund  der  Substanz  —  am  macerirten  Schädel  ilndet  sich  ein  Loch, 
welches    im  Leben    nur    durch    das    verwachsene   Peri-    und    Endocran 
geschlossen  war.     Die  Stellen,   welche  schon    physiologisch  dünner  ge- 
bildet sind,  der  Schuppentheil  des  Schläfenbeins,  der  Augeiihöhlentheil   fl 
des    Stirnbeins,    die    untere    Grube    des    Hinterhauptbeins    zeigen    am  ^ 
ehesten  solche  Defecte.    Ueber  die  Aetiologie  dieser  Atrophie  ist  nichts 
bekannt.  * 

In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  einem  wohl  immer  entzündlichen 
Schwund  des  Knochens,  zu  Rarefacf.ion  des  Gewebes  durch  entzündliche 
Neubildung.  Diese  Anostosis  excentrica  kann  wesentlich  vom  Mark 
ausgehen  und  somit  die  Effecte  einer  rareficirenden  Ostitis  im  Innern 
des  Knochens  machen,  oder  das  entzündlich  wuchernde  Periost  bewirkt 
Rarefaction  der  corticalen  Schiebten.  Solche  Veränderungen  kommen 
sehr  selten  in  diffuser  Weise  vor,  weit  häufiger  dagegen  circurascript  im  fl 
Gefolge  der  verschiedenen   entzündlichen    Processe   der  Sühädelknochen.   " 

Vor  Kurzem  hat  Gosselen  Fälle  von  entzündlictiem  Localsctiwund  am  Schädel 
beschrieben,  itcLche  zunächst  unter  dem  Bilde  eines  Cepbalhaematocas  auftreten 
sollen  Bei  zwei  jugendlichen  Individuen  beobachtete  er  eine  finctuirende  Geschwulst 
mit  harteTn  Knochenrand.  Nachdem  die  Fueluation  durch  Compression  verschwunden 
war,  fand  er  einen  Defect  mit  Polsation. 

Häufig  ist  der  Schwund  der  Schädelknochen  durch  Druck  verur- 
sacht. Wenn  wir  bier  zunächst  den  durch  Hydrocephalie  bedingten 
inneren  Druck  als  eine  Ursache  bezeichnen,  durch  welche  die  ganze 
innere  Oberfläche  des  Schädeldaches  einer  fortwährenden  Resorption 
unterliegt,  so  sind  doch  die  local  wirkenden  Ursachen  noch  \iel 
häufiger.  Die  locale  Usur  wird  herbeigeführt  durch  den  Druck 
von  Geschwülsten  besonders  auf  der  Innenseite  des  Knochens.  Die 
Usur  im  Knochen  giebt  das  negative  Bild  zu  dem  positiven  der  Ge- 
schwulst. Bald  sind  es  Facchioni'sche  Granulationen,  bald  Gefäss- 
ausdehnungen  oder  Geschwülste,  welche  vom  Gehirn  oder  von  der  Dura 
wachsen. 

Bei  den  äusseren  Geschwülsten  kommt  die  locale  Usur  selten  zu 
Stande,  weil  die  Geschwulst  nach  aussen  weniger  Widerstand  lindet, 
als  am  Knochen.  Doch  hat  man  bei  Gefässgeschwülsten,  bei  Dermoid- 
cysten zuweilen  Schwund  bis  zu  Perforation  des  Schädels  gesehen. 
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In  seltenen  Fällen  sind  locale  Anostosen  bis  zu  der  extremsten 
Verdünnung  und  fühlbarer  Grubcnbildung  am  Tuber  parietale  alter  Leute 
in  synoraetrischer  Form  beobachtet  worden,  wahrscheinlich  als  Folge  von 
Involutionskrankheit  dos  Schädels  (Virchow). 

Von  entschieden  pathologischer  Wichtigkeit  ist  die  Atrophie  des 
Kinderschädels,  welche  man  bei  fihachitis  beobachtet  (Craniotabes, 
Elsässer).  Bei  dieser  besonders  im  Säuglingsalter  des  Kindes  beob- 
achteten Krankheit  wird  der  neu  etitstehcnde  Knochen  in  krankhafter 
Weise  gebildet  als  weiche,  blutreiche,  sich  leicht  von  dem  schon  vor- 
handenen Knochen  ablösende  Masse.  Während  so  aussen  ein  nicht 
widerstandsfähiger  Knochen  gebildet  wird,  findet  an  der  Innenseite  des 
Schädels  eine  allioälige  Resorption  statt.  Dazu  kommt,  dass  bei  dem 
mangelhaften  Kuochenwachsthum  an  den  Randzonen  ein  Verschluss  der 
Nähte  und  Fontanellen  ausbleibt.  Das  Gehirn  und  seine  Gefässe  ent- 
behren somit  des  zur  Gesundheit  nothwendigen  Gegendrucks,  und  es 
kommt  zu  Hyperämie,  wie  zu  cxcessivera  Wachsthum  des  Gehirns.  Sehr 
wesentlich  ist  es  ferner,  dass  die  Kinder  in  dem  Alter  der  Ithachitis 
fast  stetä  auf  dem  Hinlerkopf  liegen.  Der  weiche  Scliädel  giebt  dem 
Druck  nach,  und  gleichzeitig  geht  aber  auch  in  Folge  dieses  localen 
Drucks  die  Resorption  des  alten  Knochens  auf  der  Innenfläche  viel  leb- 
hafter vor  sich  bis  zu  umschriebener  Perforation  des  Schädels.  Auf 
diese  Art  erklärt  sich  die  Entstehung  des  weichen  Hinterhaupts. 
Dieselbe  kann  so  weil  gehen,  dass  man,  wie  Roser  sagt,  beim  Befüh- 
len einen  weichen  Abscess  vor  sich  zu  haben  glaubt,  und  es  ist  be- 
greiflich, wie  unter  solchen  Verhall nissen  die  Ersclieinungen  von  Un- 
behagen beim  Liegen  auf  dem  Hinterkopf,  die  Anfälle  von  tonischen 
und  klonischen  Krämpfen,  welche  noch  dazu  durch  die  oben  begründete 
Hyperämie  der  Gefässe  begünstigt  werden,  eintreten  können. 

Die  Behandlung  ist  die  der  Rhachitis.  Zuweilen  empfehlen  sich 
besondere  Schutzmittel,  wie  ein  Lochkissen,  für  den  weichen  Kopf. 


nie  Geschwulst«  des  !!)<;bädelkußcliens  uud  der  Dura  tnnter, 

§.  91.  Ausser  kleinen  Gefässgeschwülsten  und  Cysten  —  vielleicht 
zum  grösseren  Theil  Ecchinococcuscysten  —  sind  an  den  Gewölb- 
knochen  des  Schädels  nur  Sarcorae  etwas  häufiger  beobachtet  worden. 

Sie  kommen  theils  als  metastatische,  theils  als  primäre  Geschwülste 
in  denselben  Formen,  von  denselben  Geweben  ausgehend  am  Schädel- 
dach, wie  auch  an  anderen  Knochen  vor. 

In  der  grösseren  Anzahl  der  Fälle  findet  sich  das  Schädeisarcom 
als  solitärer  Tumor,  docli  hat  man  auch  nicht  ganz  selten  beobachtet, 
dass  2 — 3  und  mehrere  Geschwülste  gleichzeitig  oder  bald  nach  ein- 
ander wachsen. 

Die  periostalen  Sarcome  dringen  von  der  Periostfläche,  hier 
zanächst  eine  äussere  Geschwulst  bildend,  nach  innen  durch  den  Knochen 
vor,  sie  können  ihn  durchwachsen,  und  auf  der  Innenseite,  gleichfalls 
als  Geschwulst,  zum  Vorschein  kommen,  welche  die  Dura  vor  sich  her 
drängt,    mit  ihr  verwächst.     Sie    sind   anatomisch  ausgezeichnet  durch 
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ein  in  radiärer  Richtung  verlaufendes  Gerüst  von  raassenhafteo  Knoehen- 
stacheln. 

Die  myelogenen  Sarcome  ciif wickeln  sich  in  dem  diploetischen 
Bitidegovvebe  und  briogeo  durch  ihr  Wachsthum  den  Knochen  raehr  und 
mehr  zum  Schwinden.  Während  dieser  Schwund  stattfindet  und  die 
Geschwulst  an  die  Stelle  des  Knochens  tritt,  entwickelt  sich  vom  Periost 
aus  eine  neue  knöcherne  Schale  —  gleichsam  als  Ersatz  der  geschwun- 
denen Corticalis,  so  dass  die  Geschwulst  vorerst  von  einer  düaaen 
Knocbenkapsel  eingeschlossen  erscheint. 

Man  glaubte  friaher,  der  Knochea  sei  durch  die  Geschwulst  auf- 
gebläht. Bei  vermehrtem  Waohsthum  wifd  die  S»hale  dünner,  unregel- 
mässig, zuletzt  schwindet  sie  ganz,  und  es  bilden  sich  nur  noch  am 
Rande  des  Tumors  Knochenspicula,  in  ähnlicher  Art,  wie  bei  den  peri- 
ostalen Sarcoraeu.  Uebrigens  sieht  man  auch  endustale  Sarcome  ohne 
Knochensclialeabildung,  wie  ich  bei  der  Operation  eines  solchen  durch 
Trepanation  constatiren  konnte. 

Schliesslich  werden  beide  Geschwulstformen  weicher  und  weicher, 
zuletzt  verwachsen  sie  mit  der  Haut,  welche  immer  mehr  verdünnt 
wird,  und  nach  ulcerativer  Zerstörung  derselben  entsteht  ein  offenes 
Jauchendes  Geschwür. 

Die  Erscheinungen  der  Knochensarcome  werden  erst  deutlich,  wenn 
eine  Geschwulst  an  den  Gewölbknochen  fühl-  und  sichtbar  wird.  Diese 
ist  zunächst  flach,  hart,  wächst  meist  rasch  und  kann  sciiliesslich  sehr 
ausgedehnte  Dimensionen,  bis  zu  Halbkopfgrösse  annehmen.  Die  Form 
der  Geschwulst  nähert  sich  meist  der  halbkugeligen,  docb  ist  ihre  Ober- 
fläche zuweilen  ungleich,  die  Basis  mehr  oder  weniger  eingeschnürt. 
Anfangs  hart,  pflegen  sie  bald  zu  erweichen.  In  einzelnen  Fällen  fühlt 
man  an  der  weichen  Geschwulst  eine  von  den  Gefässon  der  Knochen  (?) 
milgetlieilte  Putsatton.  Schliesslich  kommt  ülceration  mit  hektischem 
oder  pyäraischem  Fieber  und  Tod. 

Zu  diesen  Erscheinungen  können  sich  die  des  localisirten  Druckes 
auf  die  Gehirnoberfläche  gesellen. 

Die  Prognose  dieser  Geschwülste  ist  in  einer  gewissen  Beschrän- 
kung besser  geworden,  als  sie  bis  vor  kurzer  Zeit  war.  Man  vermag 
unter  dem  Schutz  des  antiseptischen  Verfahrens  nicht  nur  perio- 
stale dem  Schädel  an  umschriebener  Stelle  aufsitzende  Sarcome  sammt 
Stücken  der  Schädel wandung  zu  entfernen,  sondern  es  ist  auch,  falls 
perforirende  Geschwülste  das  Schädeldach  nicht  bereits  in  allzu  grosser 
Ausdehnung  zerstört  haben,  vollkommen  zulässig,  die  Operation  mit 
Entfernung  der  verdächtigen  Theile  des  Knochens  vorzunehmen.  Im 
Laufe  der  letzten  Jahre  sind  eine  grosse  Anzahl  solcher  Operationen 
unter  dem  Schutze  des  antiseplischen  Verfahrens  mit  Glück  ausgeführt 
worden.  Das  Befallensein  von  Stücken  der  Dura  zieht  nicht  die  Grenze 
für  die  Operation.  Man  schneidet  auch  die  kranke  Dura  fort.  Die 
Grenzen,  bis  zu  welchen  die  Operation  noch  erlaubt  ist,  müssen  selbst- 
verständlich für  jeden  einzelnen  Fall  gezogen  werden.  Schwere  und 
ausgedehnte   Hirnerscheinungen   werden,    auch    wenn    bei    der  äusseren 
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üntersacliung  der  Tumor  zur  Operation  geeignet  erscheint,  in  der  Regel 
als  Contraindication  angesehen  werden  müssen. 

§.  92.     Der  Fungus  durae  matris. 

Unter  dieser  Bezeichnung  fassen  wir  eine  Anzahl  von  Geschwülsten 
zosammen,  welche,  von  der  Dura  ausgehend,  nach  aussen  wachsen. 
Sie  kommen  nach  Perforation  der  Gowölbeknochen  an  der  äusseren  Ober- 
fläche des  Scliädel-s  als  Geschwulst  jiurn  Vorschein.  Die  Geschwülste, 
welche,  von  derselben  Steile  ausgehend,  nach  innen  wachsen,  schliessen 
wir  von  dieser  Betrachtung  aus.  Aber  auch  von  den  nach  aussen  her- 
vorlretendon  berücksichtigen  wir  hier  nur  die  des  Schädelgewölbes,  da 
die  an  der  Basis  sich  entwickelnden  bei  den  betreffenden  Höhlen  des. 
Gesichts,  in  welchen  sie  üum  Vorschein  kommen  (Orbita,  pharyngeale 
Geschwulst  etc.),  besprochen  werden. 

Es  scheint  auch  zweckmässiger,  bei  der  ungenauen  Kenntaiss, 
welche  wir  bis  jetzt  von  dem  anatomischen  Bau  dieser  Geschwülste 
haben,  den  Namen  „Fungus"  vorläufig  noch  festzuhalten,  anstatt  den- 
selben mit  dem  des  Sarcoms  zu  vertauschen.  Denn  wenn  auch  zu- 
gestanden werden  muss,  dass  eine  wahrscheinlich  grössere  Reihe  dieser 
Neubildungen  den  Sarcomen  als  Spindelsarcom,  als  Myxosarcom  u.  s.  w. 
zugerechnet  werden  müssen ,  so  halten  doch  die  besten  Beobachter 
(Virchow,  Rindfleisch)  noch  heute  daran  fest,  dass  es  Carcinome 
der  Dura  giebt,  und  noch  neuerdings  wurde  aus  dem  pathologischen 
Institut  von  Strassburg  ein  Fall  von  Epithelialcarcinom  beschrieben, 
von  welchem  man  annahm,  dass  dasselbe  aus  den  Endothelzellen  der 
Canäle  der  Dura  seinen   Ausgang  genonnmen  habe. 

Die  Fälle  von  metastatis(;her  Geschwulstbildung  der  Dura  schliessen 
wir  hier  aus,  ebenso  die  Geschwülste,  welche  erst  von  der  Pia  entstanden 
und   nach  der  Dura  hingewachsen  sind. 

Die  den  Chirurgen  interessirenden  Geschwülste  wachsen  van  der 
Dura  aus  nach  dem  Knochen.  Da  sie  eben  durch  ihr  Wachsthum  den 
Schädelrauni  beengen,  so  vermehren  sie  den  endocraniellen  Druck,  und 
dieser  macht  sich  an  ihrer  Oberfläche  am  wirksamsten  geltend,  insofern 
es  hier  zu  einem  Druckschwund  des  Knochens  kommt.  Allmälig  wird 
der  Knochen  an  umschriebener  Steile  verzehrt,  und  es  scheint,  dass  das 
vielfach  so  geschieht,  dass  die  abgekapselte  Geschwulst  nicht  gleichzeitig 
in  den  Knochen  hineinwächst,  sondern  relativ  frei  innerhalb  der 
von  ihr  gebildeten  Knorheiiöffnung  beweglich  bleibt.  Dies  mag  freilich 
nicht  für  alle  Fälle  gelten,  und  es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  bei 
fehlender  Geschwulstkapsel  ein  Einwachsen  in  den  Knochen  nach  Art 
des  den  periostalen  Sarcomen  eigcnthijmlic-hen  stattfindet.  Der  Schwund 
an  der  Aussenseite  ist,  entsprechend  dem  Vordringen  der  Geschwulst, 
dann  immer  geringer,  als  der  an  der  Innenseite,  der  Knochen  hat  also 
aussen  einen  scharfen  Rand.  Hat  die  Geschwulst  diesen  Rand  über- 
schritten, so  breitet  sie  sich  unter  den  weichen  Decken  des  Schädels 
mehr  pilzförmig  aus,  indem  sie  da,  wo  sie  aus  dem  Knochen  hervortritt, 
eint'  Einschnürung,  eine  Halsbildung  erfährt.  Sie  kann  dann  aussen 
am    Schädel    enorme    Dimensionen    bis    zu   Kopfgrössc   annehmen    und 
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schliesslich  dieselben  Veränderungen  nach  Ulceration  der  Hautderken 
durcJiraaohen ,  wie  sie  für  das  vom  Knochen  ausgehende  Sarcom  ge- 
schildert wurden. 

Die  Symptome  dieser  Geschwülste  zeigen  sich  natürlich  erst 
deutlich,  nachdem  sie  aussen  am  Kopf  zum  Vorschein  kommen.  Oefter 
sind  sie  lange  Zeit  mit  einer  dünnen,  eindrückbaren  Knochenschale  be- 
deckt. Ist  diese  Schale  durchbrochen,  so  kann  man  bei  den  typischen 
Fällen  im  Anfang  nachweisen,  dass  der  kleine  weiche  Tumor  mit  dem 
Schädelitinem  zusammenhängt.  So  lange  der  durch  den  Schädel  hin- 
durchgehende Theil  der  Geschwulst  noch  nicht  mit  demselben  ver- 
wachsen ist,  kann  man  ihn  in  das  Cavum  cranü  zurückdrängen.  Dabei 
treten  möglicherweise  Benommenheit,  Schwindel-  und  andere  Erschei- 
nungen von  Geliirndruck  ein.  War  die  Geschwulst  ganz  zu  verdrängen, 
so  fühlt  man  dann  die  Oeffnung  im  Knochen. 

Ingleichen  sprechen  für  endocraniellen  Ursprung  die  zuweilen  beob- 
achteten Gehirnlewegungen.  Ziemlich  häufig  zeigt  die  Geschwulst 
mitgetheilte  Pulsation,  weit  seltener  sah  man  auch  respiratorische  Be- 
wegungen. 

Später,  mit  dem  Wachsthura  des  Knotens,  welcher  sich  meist 
weich  anfühlt,  zuweilen  harte  Stellen  zeigt,  auch  in  ungleicher  Art  sich 
verbreitet,  iiitiem  auf  seiner  Oberfläche  mehrere  Nebenknoten  aufschiessen, 
treten  diese  Erscheinungen  mehr  zurück,  obwohl  die  Pulsation  hie  und 
da  auch  bei  grossen  Geschwülsten  beobachtet  wurde,  und  mit  dem  Auf- 
brechen des  Tumors  kommen  dann  die  Symptome  des  Zerfalls,  der 
Sepsis,  der  Pyaeraie. 

Für  die  Diagnose  der  Dura  mater- Geschwülste  sind  vor  allem 
die  pathologischen  Zustände  in  Betracht  zu  ziehen,  bei  welchen  mit 
dem  Schädeünnern  comraunieircndc  Tumoren  die  Erscheinungen  der 
Gehirnbewpgung  zeigen.  Hier  kommen  zunächst  in  Betracht  die  HernieD 
des  Gehirns.  Sic  sind  aber  gegenüber  dem  Fungus  fast  stets  angeboren, 
nur  sehr  selten  durch  Krankheit  oder  Verletzung  acquirirte  Leiden. 
Angeboren  ist  dagegen  Fungits  nur  äusserst  selten,  und  für  die  Fälle, 
in  welchen  man  zweifelhaft  bleiben  könnte,  entscheidet  sehr  bald  der 
rasche  Verlauf  des  Fungus  durae  matris.  Ausser  den  Hernien  kommen 
noch  Gefässgeschwülste,  wie  die  Aneurysmen  und  die  Geschwülste  der 
Sinusvenen,  in  Betracht. 

Letztere  sind  aber  einmal  ausserordentlich  weich,  sie  lassen  sich 
ferner  sehr  leicht  zurückdrängen  ohne  Symptome  von  Gehirndruck,  und 
die  aneurysmatischen  Geschwülste  haben  dazu  meist  noch  ein  deut- 
liches Geräusch.  Aber  unzweifelhaft  giebt  es  auch  Sarcome  mit  Ge- 
räuschen. In  der  Kegel  wird  daher  ein  solcher  Tumor  nicht  als  Aneu- 
rysma, sondern  als  Sarcom  aufzufassen  sein,  nur  wenn  die  Geschwulst 
da  liegt,  wo  auch  eine  Arterie  liegt  (Meniugea),  hat  die  Aneurysmen- 
diagnosc  etwas  mehr  für  sich, 

Sonnenburg  hat  darauf  hingewiesen,  dass  zuweilen  Geschwülste 
des  Gehirns  eine  solche  partielle  Ausweitung  der  Schädelkapsel,  ja 
wohl  auch  einen  lotalen  Sthwund  der  vcrdünnlen  Kapsel  herbeiführen, 
dass    sie    mit    dem    Fungus   durae  matris  verwechselt  werden  können. 
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Im  Allgemeinen  schützt  zwar  vor  der  Verwechselung  die  diffuse  Form 
dieser  Ausweitung  des  Scijädelü. 

Die  sichere  Abgrenzung  des  Fungus  durae  matris,  gegenüber  den 
vom  Sdiädelknochcn  ausgehenden  Geschwülsten,  hört  auf,  sobald  der 
Fungus  mit  dem  Schädelknochen  verwachsen  ist. 

Die  Prognose  dieser  Tumoren  ist  noch  schlechter,  als  die  der 
Knochensarconie.  Freilich  ist  der  Verlauf  ein  sehr  v'crsdiiedener.  Denn 
während  die  weichen  Geschwülste  ausserordentlich  rasch  wachsen  und 
oft  schon  nach  '  5  Jahre  zum  Tode  führen,  giebt  es  härtere,  namentlich 
verknöchernde  Formen,  welche  einen  sehr  hingezogenen,  sich  auf  eine 
Reihe  von  .laliren  ersireckeiulcn  Verlauf  haben.  Doch  ist  es  wohl 
möglich,  dass  eine  reclitzeiti^  nach  allen  Cauleleii  der  Antiseptik  unter- 
nommene Exstirpation  in  der  Folge  auch  lür  sie  bessere  Chancen  bieten 
wird.  Denn  die  Sorge,  dass  darnach  eine  Meningitis  eintreten  würde, 
welche  bis  dahin  die  Operirten  bei  der  breiten  EröiTnung  des  Schädels 
meist  dahinraffte,  ist  unter  antiseptischera  Verfahren  keine  g^;osse.  Wohl 
hat  aber  ein  von  Geiizmer  publicirter  Fall  aus  der  V^olkraanu'schen 
Klinik  erwiesen,  dass  eine  bis  dahin  kaum  operativ  beachtete  Gefahr 
eiistirt:  die  der  Aspiration  von  Luft  durch  Verletzung  des  Sinus  longi- 
tudinalis. 

Volkmann's  Kranke  starb  an  fieii  Folgen  dieses  Ereignisses.  G.  räthbei  der 
Schiusaexstirpatinn  tiefe,  gleiclimä.ssige  Narcose,  welche  forcirte  In.spirationen  aus- 
schliesst,  und  eine  Irrignlion  mit  iiiditTerenten  Flüssigkeiten,  welche  stets  so  viel 
Flüssigkeit  auf  die  Wunde  ergiessen  .soll,  dass  der  olTene  Sinus  von  ihr  bedeckt 
wird.  Man  kann  aueh  versucbcn ,  vor  der  Durchschneidung  des  Sinus  den  Theil, 
welchen  man  beim  Abschneiden  der  Geschwulst  durehtcennt,  zu  umstechen,  wie  dies 
Heinekc  empfifhlt.  Aber  auch  abgesehen  von  der  Gefahr  des  Lufteintrelens  ist 
die  Gefahr  der  Blutung  aus  den  GcfTtssen  der  Bedeckung  des  Tumors  gross,  und 
man  hat  alle  Ursache,  hier  nur  langsam  vorwärts  zu  gehen,  durch  sichere  Assistenten 
die  Blutung  mit  den  Fingern  überwachen  zu  lassen  und  bei  reichlicher  Blutung 
aus  einer  Anzahl  von  Gcrdssen  zuzubinden,  ehe  man  die  Operation  fortsetzt. 

Selbstverständlich  kann  bei  sehr  ausgedehnter  Geschwulst,  welche 
die  Entfernung  sehr  grosser  Stücke  des  Knochens  nöthig  machen  würde, 
von  keiner  Totalexstirpation  mehr  die  Rede  sein.  Wohl  aber  kann  es 
von  Vortheil  sein,  den  über  den  Knochen  prominirenden  Theil  der  Ge- 
schwulst, besonders  wenn  Jauehung  darin  begonnen  hat,  zu  entfernen, 
in  der  Absicht,  die  Naclitheile  zu  beschränken,  welche  der  Patient  von 
der  jauchigen  Zerstörung  der  Geschwulst  erleidet.  Es  ist  möglich,  das 
Leben  auf  diese  Art  zu  verlängern  und  in  erträglicher  Art  zu  fristen 
(Heineke). 

§.  93.  Echiüokokkengesch  Wülste  sind  in  seltenen  Fällen  am 
Schädel  beobachtet  worden.  Zunächst  hat  Guttraann  eine  cystische 
Geschwulst  der  weichen  Schädeldecken  gesehen,  welche  sich  bei  der 
Incision  als  Echinococcus  herausstellte.  Etwas  häufiger  sind  die  Echi- 
nokokken in  den  Schädelknochen  zur  Beobachtung  gekommen.  Sie 
treiben  den  Knochen  blasig  auf,  bringen  ihn  aber  schliesslich  zum 
Schwund,  so  dass  die  cyslische  Geschwulst  zu  Tage  tritt.  Wohl  noch  etwas 
häufiger  sind  Echinokokken  im  ."^chädelinnern,  bald  zwischen  Dura  und 
Knochen,  den  Schädel  ähnlich  wie  die  Sarcome  der  Dura  zum  Schwund 
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bringend  und  auf  der  Aussenseite  als  fluctuirende  Geschwülste  zum 
Vorschein  koramead,  bald  unter  der  Dura  und  nach  dem  Gehirn  sich 
ausbreitend.  Die  letztere  Form  kann  zu  allgemeiner  oder  zu  localer 
Ausdehnung  der  Scliädclkapsel  führen,  ja  in  einem  Falle  bewirkte  sie 
bei  einem  Knaben  Sprengung  der  Nähte.  Der  Knochen  über  der  Ge- 
schwulst vermag  resorbirt  zu  werden. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  eine  Walirseheinliclikeitsdiagnose  dieser 
Geschwülste  nur  dadurch  gestellt  werden  kann,  dass  bei  einem  Menschen, 
welcher  noch  anderweitige  Echinokokken  zeigt,  eine  cystische  Schcädel- 
geschwolst  nachgewiesen  wird.  Sicherheit  giebt  selbstverständlich  nur 
die  Function.  Die  Behandlung  der  Blascnwürnier  am  Schädel  weicht 
von  der  allgemein  üblichen  nicht  ab.  Incision,  Entleerung  der  Blasen, 
Drainage  der  Höhle  bei  antiseptischem  Verfahren  (vergl.  Heineke, 
Krankheiten  des  Kopfes,  bei  Billroth-Lücke,  Lief.  31). 


C.    Die  Krankheit«n  des  Scliädetiimeni. 

Hydrocephalus  ("Wasserkopf). 


J 


§.  94.  Die  Betrachtung  der  verschiedenen  Zustände,  weKhe  zu 
einer  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  führen,  gehört 
nur  zu  einem  kleinen  Theile  in  das  Gebiet  der  Chirurgie.  Die  Grenzen 
dieses  Gebietes  werden  gezogen  durch  die  Möglichkeit,  den  Wasserkopl 
auf  dem  Wege  chirurgischer  Eingriffe  zu  heilen.  Eine  solche  existirt 
nur  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Weichheit  der  Schädeldecken 
gestattet,  mit  einem  Troicart  in  den  Ventrikel  einzudringen 
und  nach  Entleciuog  einer  gewissen  Menge  von  Flüssigkeit  den  Schädel 
durch  Compressionsverband  so  viel  zu  verkleinern,  als  er 
an   Inhalt  verloren  hat. 

Bei  weitem  der  grösste  Theil  der  hierher  gehörigen  Fälle  ist  an- 
geboren. 

Die  Heraisphären  des  grossen  Gehirns  bei  dem  Fötus  sind  als 
häutige  Blasen  vorgebildet,  um  welche  herum  sich  immer  mehr  und 
nlehr  Gehirnmasse  aufbaut.  Geht  die  Bildung  von  Gehirn  nicht  in 
gehöriger  W^eise  vor  sich,  so  dehnt  sich  die  seröse  Blase  durch  "Wasser 
aus.  Geschieht  das  in  früherer  foetaler  Zeit,  so  kommt  es  bald  zum 
Platzen  der  Blasen,  und  die  Früchte  werden  als  Acephali,  als  Anen- 
cephali  geboren.  Tritt  dagegen  die  Wasseransammlung  erst  später  ein, 
so  resuUirt  daraus  ein  Hydrocephalus  congenitus,  eine  Ausdehnung  der 
Ventrikel  durch  Flüssigkeit. 

Die  grösste  Menge  der  Flüssigkeit  findet  sich  meist  in  den  Seiten- 
ventrikeln. Sie  ist  bei  heller  Farbe  durch  sehr  geringen  Salz-  und 
Eiweissgchalt  ausgezeichnet.  Durch  die  zunehmende  Menge  wird  die 
vom  verdickten  Ependym  iiberkleidete  Höhle  allmälig  erweitert,  wobei 
sich  das  Gehirn  mehr  und  mehr  verdünnt,  so  dass  es  in  extremen 
Fällen  an  der  Oberfläilie  zu  einer  häutigen,  dann  leicht  platzenden 
Blase  ausgedehnt  erscheint. 

Gleichzeitig    hat    der    weiche   Schädel    dem  inneren  Druck  aach- 
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gegeben,  und  besonders  die  Gegend  der  Nähte  und  Fontanellen  weicht 
weit  von  einander.  So  wird  eine  allgemeine  Erweiterung  des  Scliädel- 
innem.  eine  Vergrösserung  des  Kopfes  im  Vergleich  zu  dem  nicht  mit- 
wachsenden Gesicht,  in  bald  symmetrischer,  zuweilen  auch  unsymme- 
trischer Art  herbeigeführt.  Die  das  Wasser  einschliesseiide,  aus  den 
Meningen  und  demi  allmiilig  verdünnten  Gehirn  bestehende  Blase  kann 
so  sehr  ausgedehnl  werden,  dass  sie  platzt  und  die  Flüssigkeit  sich  in 
den  arachnoi<lealeti  Kaum  ergicsst,  ja  sogar  die  äusseren  Decken  sind 
ia  einzelnen  Fällen,  besonders  nach  Traumen,  geborsten,  und  die  Flüssig- 
keit ergoss  sich  nach  aussen.  In  anderen  Fällen  sistirt  der  Wasser- 
erguss,  es  kommt  zu  Verknöcherung  der  zurückgebliebenen  Gewölbe- 
knochen und  der  Fontanellen,  zuweilen  in  excessiver  Weise  bis  zu 
erheblicher  Verdickung  der  Schädelwandung. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  entsteht  auch  der  Hydrocephalus  kurz 
nach  der  Geburt,  bis  zu  den  ersten  Lebensjahren.  Die  Kntwickelung 
<ie8  Hydrocephalus  acqaisitus,  der  erst  nach  Jahren  auftritt,  findet  in- 
sofern schwierigere  Verhältnisse,  als  die  Gewölbeknochen  bereits  fester, 
die  Kähte  mehr  geschlossen  sind.  Trotzdem  findet  die  Erweiterung  in 
gleicher  Weise  statt,  bei  älteren  Kindern  nach  Sprengung  der  Nähte, 
und  auch  der  Schwund  des  Gehirns  kommt  bei  zunehmendem  Erguss 
zu  Stande. 

Unter  den  geschilderten  Einflüssen  entwickelt  sich  die  eigenthüm- 
liche  Form  des  Schädels,  welche  man  als  die  hydrocephiilisihe  be- 
zeichnet. An  Kindern  mit  hydrocephalischen  Köpfen  ist  aber  das  Auf- 
fallendste das  Missverhältniss  in  der  Entwickelung  des  Schädels  zu  dem 
klein  bleibenden  Gewicht.  Alle  Knochen  des  Gewölbes  sind  nach  aussen 
gedrängt  und  stark  gewölbt.  Dies  zeigt  sich  besonders  in  der  Ver- 
änderung der  Stellung  der  orbitalen  Theile  des  Stirnbeins,  welche  blasig 
nach  vorn  und  hinten  aufgetrieben  erscheinen.  Dadurch  wird  die  Form 
der  Orbitalhöhle  total  verändert,  und  die  Augäpfel  müssen  eine  von 
der  normalen  abweichende  Stellung  einnehmen,  indem  sie  nach  unten 
und  vorn  dislocirl  werden.  So  verändert  sich  denn  auch  die  Stellung 
des  Lidspaltes  zum  Bulbus,  denn  letzterer  wird  weil  mehr  von  dem 
unteren  Lid,  als  von  dem  oberen  gedeckt,  und  der  sonderbare  Gesichts- 
ausdruck wird  noch  erhöht  dadurch,  dass  die  Arcus  superciliares  und 
die  Augenbrauen  erheblich  eraporgezogen  von  dem  nach  unten  stehenden 
Bulbus  entfernt  scheinen. 

Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  hier  noch  näher  in  die  inter- 
essaulen  Details  der  Formen  des  Hydrocephalus  einzugehen,  eben  so 
wenig  wie  es  unsere  Aufgabe  ist,  eine  genaue  klinische  Schilderung  des 
Verhaltens  der  kleinen  Patienten  zu  geben. 

Das  Gehirn  wird  durch  das  Wasser  in  seiner  Leislungsfäliigkeit 
beeinlrächtigt,  und  während  der  Eintritt  der  klinischen  Frsrheinungen 
sich  verschieden  verhalten  muss,  je  nachdem  der  Hydruccplialus  schon 
bei  der  Geburt  vorhanden  war,  oder  sich  erst  nach  Jahren  entwickelte, 
in  welchem  letzteren  Falle,  besonders  bei  bereits  etwas  älteren  Kindern, 
ein  entschieden  entzündliches  Stadium  vorangeht,  so  sind  dieselben  bei 
entwickelter  Krankheit  doch  ziemlich  gleich.    Die  geistige  Eotwickelung 


170 


KRANKHETTEN  DES  KOPFES. 


der  Kinder  bleibt  zurück,  sie  bleiben  stumpf  gegen  äussere  Eindrücke, 
sie  lernen  gar  nicht  oder  unvollkomraen  sprechen,  und  auch  der  Gang 
bleibt,  wenn  sie  überhaupt  gehen  lernen,  unsicher  und  schwankend. 
Die  Sinne  sind  f.|:es('hwächt,  zuweilen,  besonders  bei  den  nach  der  Geburt 
auftrelendcn  Er{;üsseii.  kommt  vollständige  Erblindung.  Jetzt  treten 
auch  gern  Paralysen  und,  falls  die  Kinder  liegen,  Contracturea  der 
unteren  Extremitäten  ein,  dann  Convulsionen  und  meist  mit  comatösca 
Symptomen  der  Tod. 

In  einem  Falle,  «elcban  ich  kQrzlich  sah,  war  die  Verdünnung  des  Gebims  so 
bedeutend,  dass  man  während  des  Lebens  das  Durchscheinen  des  Lichtes  am  Kopfe 
di;s  Kindes  genau  in  derselben  Weise  Iteobachtete,  wie  bei  einer  Hydrocele  mit 
dünner  Tunica  propria.  Post  mortem  konnten  auch  die  Grosshimhcmisphären, 
welche  sich  als  dünne  häutige  Blase  präaenlirten,  nur  mikroskopisch  nachgewiesen 
werden.  Trotzdem  waren  keine  nachweisbaren  Lähmangen  im  motorisohen  Apparat 
vorhanden. 

Tritt  der  frühe  Tod  nicht  ein,  so  kann  mit  dem  Stillstand  des 
Exsudatioiisproccsses  auch  ein  Stillstand  der  Krankheitserscheinungen 
eintreten.  Die  Kranken  bleiben  imbecil,  Idioten  ihr  Leben  lang,  welches 
wenigstens  zum  Glück  nicht  von  sehr  langer  Dauer  ist.  In  seltenen 
Fällen  kann  Resorption  der  Flüssigkeit  und  Heilung  zu  Stande  kommen. 

An  die  Fälle,  in  welchen  nach  spontaner  Entleerung  des  Wassers 
aus  dem  geborstenen  Schädel  Heilung  eintrat,  hat  man  nun  die  Hoff- 
nung geknüpft,  durch  chirurgische  Eingriffe  den  gleichen  Ausgang  her- 
beizuführen. Die  Zahl  der  Heilungen,  welche  als  wirklich  verbürgt 
angesehen  werden  dürfen,  ist  jedoch  ausserordentlich  gering,  die  Zahl 
der  bald  nach  der  Operation  eingetretenen  Todesfälle  dagegen  sehr  er- 
heblich. Trotzdem  darf  man  vor  diesen  ungünstigen  Ergebnissen  der 
Operation  wohl  nicht  zurückschrecken,  wenn  man  die  erbärmliche  Pro- 
gnose der  Krankheit  berücksiclitigt.  Thompson  theilte  im  Jahre  1864 
nocli  einen  Fall  mit,  in  welchem  nach  zweimaliger  Entleerung  zunächst 
von  10  Unzen,  dann  nach  14  Tagen  von  4  Unzen  Flüssigkeit  aus  dem 
Schädel  eines  10 monatlichen  Knaben  und  darauf  folgender  Compression 
Heilung  erreicht  wurde. 

Es  ist  ein  vergebliches  Bemühen,  unter  den  verschiedeneu  Fällen 
des  Hydrocephalus  die  scharf  zu  bezeichnen,  welche  zu  der  operativen 
Behandlung,  zu  der  Function  mit  nachfolgender  Compression 
geeignet  erseheinen.  Als  erste  Bedingung  muss,  wie  wir  Eingangs  aus- 
sprachen, die  Möglichkeit  einer  Compression  des  Schädels  aufgestellt 
werden,  und  somit  wird  an  sich  schon  der  Hydrocephalus  älterer  Kinder 
meist  nicht  sehr  geeignet  erscheinen  zur  Vornahme  der  Operation.  Dazu 
kommt  aber,  das  der  Eingriff  bei  ihnen  entschieden  bedeutender  ist,  weil 
man  durch  eine  viel  dickere  Gehirnschiclit  einzudringen  hat.  Zum  Glück 
ist  auch  der  acnuirirte  Wasserkopf  der  raedicamentösen  Therapie  zu- 
gänglicher als  der  congenitale. 

Wesentliches  Object  bleibt  also  der  congenitale,  oder  wenigstens 
sehr  bald  nach  der  Geburt  auftretende.  Hier  würden  aber  zunächst  die 
Fälle  von  sehr  geringer  Entwickelung  des  Gehirns  auszuscheiden  sein, 
also  die  hochgradigen  Wasserköpfe,  mit  ganz  zurückgebliebener  geistiger 
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und  körperlicher  Entwickelung,  mit  gleichzeitiger  Verkrümmung  der 
Extremilälen,  Spina  bifida  u,  s.  w.  Bei  nur  wenig  ausgesprorheiien 
Synaptomcn  von  Hydrooephalus  wird  man  aber  andererseits  uro  so  we- 
niger daran  denken,  zu  operiren,  als  man  weiss,  dass  solche  bei  gerin- 
gen Symptomen  zuweilen  zurückgehen.  Wenn  aber  bei  solchen  geringen 
Erscheinungen  eine  rasche  Steigerung  eintritt  oder  wenn  von  vornherein 
nur  Störungen  von  mittlerer  Intensitiit  vorhanden  sind,  wird  man  be- 
rechtigt sein,  die  Operation  vorzunehmen.  Aus  dieser  Schilderung  wird 
einleuchtend,  dass  dem  subjectiven  Ermessen  ein  ziemlich  weiter  Spiel- 
raum gelassen  ist. 

Zur  Operation  wählt  man  einen  vorher  durch  Auskochen  und  Ein- 
tauchen in  starke  Carbolsaurelösung  desinficirteu  Explorativtrocart,  und 
während  die  Hände  eines  Assistenten  den  Kopf  umfassend  coniprimiren, 
sticht  der  Chirurg  die  Nadel,  seitlich  von  der  Sagittalnaht,  mit  Ver- 
meidung des  Sinus  2 — öCentimeter  bis  tief  in  die  Ventrikel  ein.  Gut  ist 
es,  vor  dem  Einslich  die  Haut  zu  verziehen,  damit  sie  nach  Vollendung 
der  Operation  die  Oeffnung  in  den  tieferen  Weichtheilen  deckt.  Der 
Ausduss  soll  nicht  zu  rasch  stattfinden,  ab  und  zu  unterbrochen  wor- 
den, üeber  das:  wie  viel  man  al)lassen  soll?  sind  noch  keine  genü- 
genden Data  vorhanden.  Thompson  entleerte  10  Unzen  und  es  sicker- 
ten nachträglich  noch  einige  Unzen  aus.  Bruns  räth  2 — 4  Unzeu. 
Der  Rath.  mehr  fliesseii  zu  lassen,  wenn  es  leicht  fliesst,  scheint  um 
so  mehr  zu  beaihten,  als  der  oben  bezeichnete  Tbom  pson'sihe  Kall 
günstig  verlief.  Da  doch  zweifellos  eine  Anzahl  von  Kindern  durch 
Infection  von  der  kleinen  Stichstelle  aus  gestorben  sind,  so  ist  es  am 
zweckmässigsten,  die  Haut  vorher  zu  desitificiren  und  den  jetzt  folgen- 
den Compressivverbaiid  von  antiseptischem  Material  herzustellen.  Auf 
die  Pnnctionsöffnung  und  ihre  Umgebung  legt  man  massige  Mengen  von 
ungeordneter  Listergazc  und  deckt  dann  den  Kopf  mit  ein(^m  typischen 
Listerverband  zu.  Darauf  wird  dieser  Verband  mit  carbolisirter  nasser 
Gazebinde  comprirairend  befestigt.  Erst  nachdem  die  Punctionsöffnung 
fest  verheilt  ist,  kann  man  dann,  wenn  man  nicht  vorzieht,  auch  jetzt 
noch  nasse  Gazebinden  zur  Compressioii  anzuwendeji,  mit  Heftpflaster- 
streifen vorgehen. 

Findet  sehr  rasche  Wiederansammlung  des  Wassers  statt,  so  ist 
die  Prognose  meist  sehr  ungünstig.  Wenn  nach  langer  Zeit  die  An- 
sammlung allmälig  wieder  zugenommen  hat,  so  wird  bei  fortdauernder 
Compression  in  Zwischenräumen  von  einigen  Wochen  die  Puuction 
wiederholt. 

Der  sogenannte  Hydroccphalus  eiternus  sive  meningeus,  die  Wasseransammlung 
im  subdaralen  Räume  ist  besonders  bei  mangelhafter  Bildung  des  Gehirns,  seltener 
»Is  acquirirter,  aber  .%ucb  dann  meist  gleichzeitig  mit  ventriculari'm  Hydr-ps,  in 
letzterem  Falle  mit  hydrocephalischem  Schädel  beobachtet  worden. 

§.  95.  Die  angeborenen  Brüche  am  Schädel:  Der  Hirn- 
bruch (Encephalocele,  Hydrencephalocele).  Der  Wasser- 
bruch (Meningocele). 

An  verschiedenen  Stellen  des  Schädeldaches  werden  angeborene 
Geschwülste  beobachtet^  welche  man  mit  vollem  Recht  als  Brüche  be- 
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zeichnen  kann,  indem  die  unter  den 
legene  Geschwulst  aus  einer  von  den 
Pforte  herausfritf. 
geslüiplen  Häuten 


Die  Geschwulst 
des  Gehirns,   und 


Weichtheildccken  des  Schädels  g 

oclien  des  Schädels  gebildeten 
selbst  besteht  aber  aus  den  vor- 
ist  entweder  nur  mit  Wasser  an- 


stehenden   Brijche 
in   der  Gegend  der 


gefüllt  yMoiiingüccle),  oder  sie  enthält  Theile  des  Gehirns  und  der  Ge- 
hirnhäute (Encephalocele). 

Die  Stclien  am  Schädel,  welche  die  in  Rede 
durchtreten  lassen,  (inden  sich  am  Hinterhaupt, 
Nasenwurzel,  seltener  in  der  Pfeilnaht,  der  kleinen  Fontanelle, 
noch  seltener  in  einer  Oeffnung  des  Stirnbeins  oder  eines  Scheitel- 
beins, am  seltensten  am  Körper  des  Keilbeios  (Canalis  craniopha- 
ryngeus  Ratke),  in  welchem  Falle  die  Geschwulst  im  Pharynx  zum 
Vorschein  kommt  und   liis  zum  Mund   herauswachsen  kann. 

Die  Herniae  occipitales  kommen  entweder  oberhalb  oder  unterhalb 
der  Spina  occipitalis  zum  Vorschein,  die  letzteren  gehen  meist  mit  ihrer 
Pforte  auch  noch  auf  das  Hinterhauptsioch  über. 

Die  am  vorderen  Schädelendo  beobachteten  kommen  fast  constant 
in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  an  die  Oberfläche.  Entweder  fehlen 
die  Nasenforlsätze  und  die  angrenzenden  Theile  der  Stirnbeine,  und  der 
Bruch  kommt  oberhalb  der  Nasenbeine  hervor  (Hernia  naso-frontalis), 
oder  der  Defect  betrifft  die  Gegend  des  Foramen  coecum  und  den  vor- 
deren Theil  des  Siebbeins,  und  der  Bruchsack  tritt  unter  den  Na- 
senbeinen heraus.  Weiter  können  die  Nasenforlsätze  der  Stirnbeine, 
die  Nasenheine  und  ein  Theil  des  Siebbeitis,  die  Thränonbeine  und  wohl 
auch  die  Nasenfortsätze  der  Oberkiefer  fehlen,  der  Hirnbruch  ragt  dann 
entweder  nach  aussen  oder  in  die  Nasenhöhle,  zuweilen  auch  seitlich  ia 
die  Augenhöhle.  Bei  der  lateralen  Hydrencephalocele  liegt  die  Oeffnung 
an  Stelle  der  Seitenfontanelle  über,  vor  oder  unler  dem  Ohr  und  werden 
dadurch  Defecte  im  Schuppentheil  des  Schläfenbeins  und  der  angrenzen- 
den Knochen  gebildet.  Die  Encephalocelen  sind  von  sehr  verschiedener, 
sich   kaum   überhaupt  als   Geschwulst  markirender   bis  zu  Kopfijrösse. 

Die  Cephalocelen  gehören  zu  den  seltensten  Missbildungen.  Vines 
berechnete  auf  5000  Geburten  1  Fall.  Die  am  vorderen  und  hinteren 
Schädclende  gelegenen  (occipitales  und  sincipitales)  sind  entschieden 
die  häufigsten,  so  dass  von  85  nach  ihrem  Sitz  bestiniratea  44  der 
occipitalen,  41  der  sincipitalen  Schädelgegend  angehörten  (Larger  bei 
Heincke  a.  a.  0.).  Der  Rest  gehörte  den  übrigen  Gegenden  an,  von 
welchen   wir  überhaupt  nur  wenig  Fälle  kennen. 

Der  äusseren  Gestalt  nach  sind  sie  bald  gestielt,  bald  liegen  sie 
mit  breiterer  Basis  auf  dem  Schädeldach  auf.  Dies  hängt  wesentlich 
zusammen  mit  der  verschiedenen  Weite  der  Bruchpfortc  innerhalb  der 
Schädel knochen,  welche  bald  nur  eine  ganz  feine  Communication,  bald 
eine  Oeffnung,  einen  Defect  darstellt,  der  an  Grösse  gleichkomrol  der 
Breite  der  Geschwulst  an  ihrer  Basis.  Zuweilen  zertallen  sie  in  mehrere, 
durch  liefe  Einscimürungen  auf  der  Oberflä<'he  gebildete  Tumoren.  Der 
Sack  selbst  ist  gespannt  oder  schlaff,  mei.st  aber  in  seinen  Spannungs- 
verhältnissen wechselnd,  von  den  Druck  Verhältnissen  innerhalb  des 
Schädelraums  abhängig.    In  Folge  des  letzteren  ümstandes  gewahrt  man 
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an  ihm  pulsatorische  Gehinibewegungen,  sowie  eine  bei  stärkeren  ex- 
hpiratorischen  Bewegungen  auftretende  Füllujtg  und  Spiinnuiig.  Durch 
stetigen  Druck  gelingt  es  besonders  bei  der  Meiiingucele,  einen  Theil 
«ler  Flüssigkeit  in  den  Scliädelniura  zurückzudrängen,  dabei  treten  /.u- 
lichät  Zeichen  von  Unbehagen,  später  wirklifiie  Druckerscheinuniren, 
|ar  Cünvulsionen  ein.  Manche  Encephaloceien  lassen  sich,  so  lange 
sie  klein  sind,   ganz  reporiiren. 

Die  Decken  des  Bruches  iceigen  ebenfalls  ditferentes  Verhalten. 
Einige  haben  eine  entschieden  narbige  Oberfläche.  Bei  sehr  gespannten 
Tumoren  erscheint  die  deckende  Haut  verdünnt,  glänzend,  mit  zahl- 
reichen Gefässeii  an  der  Oberfläche  verseilen,  und  nicht  selten  lälit 
dann  das  Licht  durch  den  Sack  hindurch,  ähnlich  wie  bei  der  Hydrocele 
testis.  Die  verdünnten  Decken  können  sich  excoriiren  und  eine  granu- 
lirende  BeschaEfenheit  annehmen.  Das  letztere  Verhalten  tritt  noeist 
erst  in  einem  späteren  Stadium  ein,  nachdem  in  Folge  mannigfaltiger 
von  innen  und  aussen  den  Sack  treffender  Reizungen  bei  seiner  all- 
mäligen  Vergrösserung  eine  Atrophirung  und  Verwachsung  der  ein- 
zelnen Schichten  eingetreten  ist.  Dann  erkennt  man  auch  die  gleich 
zu  besprechende  Schichtung  des  Sackes  nicht  mehr:  Haut,  Subcutan- 
gewebe,  Dura  sind  zu  einem  gemeinsam  aut  der  Oberfläche  durch  reich- 
liche Va.scularisation  hlutroth  gefärbten  Tumor  verwachsen.  Die  be- 
deckende Haut  gleicht  mehr  einer  stark  gereizten  Schleimhaut,  als  der 
Cutis  (Virchow). 

Diese  Veränderungen  können  nicht  eintreten,  wenn  mehr  Weich- 
theile  über  der  Geschwulst  liegen.  Hier  bleibt  die  Verwachsung  mit 
den  hohen  Schichten  aus,  und  die  Geschwulst  liegt  unter  der  nicht  ver- 
änderten Haut.  So  stellt  sie  sich  dar  an  der  Schläfengegend,  wie  an 
der  Nasenwurzel  oder  in  der  Nase. 

Schneidet  man  den  Sack  auf,  so  findet  sich  mit  den  soeben  ge- 
gebenen Einschränkungen  als  äussere  Decke,  Haut,  Subcutangewebe  und 
etwaige  Muskelschichten  oder  Fascien,  dann  kommt  man  auf  den  eigent- 
lichen Bruchsack,  die  Dura  raater.  Innerhalb  dieser  ist  zunächst  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  nur  Wasser  oder  noch  deutliche  Residuen  von 
mit  der  Dura  verwachsenen,  zum  Theil  ödematösen  Pia-mater-Fragmen- 
ten  mit  Wasser  (Meningocele,  Hydromeningocele).  Meist  aber  werden, 
als  weiterer  Inhalt,  noch  Theiie  des  Gehirns  gefunden  (Encephalocele, 
Bydrencephalocele).  Diese  Theiie,  welche  in  Beziehung  auf  ihre  Mas- 
scnhafligkeit  sehr  wechseln,  sind  entsprechend  der  Form  des  Bruch- 
sackes, in  mehr  oder  weniger  gestieltem  Zusammenhang  mit  dem  Ge- 
hirn, und  sind  in  den  meisten  Fällen  im  Gentrum  hohl,  mit  Wasser 
gefüllt,  welches  durch  einen  Canal  mit  einem  entsprechendi^n  Theil  des 
meist  auch  ausgedehnten  Ventrikels  coromunicirt  (llydreiuephalocele). 
In  anderen  selteneren  Fällen  wird  eine  solche  centrale  Höhlung  ver- 
niisst  und  der  Bruchinhalt  stellt  einen  soliden  Klumpen  von  Gehirn- 
mosse  dar  (einfache  Encephalocele).  Dass  in  solchen  Fällen  da.s  Ge- 
hirn selbst  nicht  normal  sein  kann,  dass  es  je  nach  der  grösseren  oder 
geringeren  Menge  des  herniösen  Theils  deforrairt,  atrophirt  sein  muss, 
liegt  auf  der  Hand. 
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§.  96.  Nach  dieser  Skizze  ist  leicht  begreiflich,  wie  durch  die 
gedachten  Hernien  biild  das  Leben  überhaupt  unmöglich  gemacht,  in 
anderen  Fällen  mehr  oder  weniger  sthwere  Symptonoe  hervorgerufen 
werden,  walirend  in  wieder  anderen  die  Geschwulst  fast  nur  ein  locales 
Leiden  darstellt  und,  falli  nicht  im  Verlauf  durch  Platzen  derselben 
entzündiichc  Veränderungen  im  Gehirn  zu  Stande  kommen,  lange  Zeit 
getragen  werden  kann. 

Klinisch  sehr  different  verhalten  sich  natürlich  die  Hydroroenin- 
gocele  und  die  Eneephalocele.  Die  erstere  stellt  eine  meist  ge- 
stielte Geschwulst  von  gl  eich  massiger  Oberfläche  dar,  welche  oft  ziemlich 
stark  gespannt  und  dann  nicht  fluctuirend  erscheint,  die  sich  bei  ex- 
spiratorischen  Bewegungen  stärker  füllt,  selten  pulsirt  und  zuweilen 
durch  Druck  unter  den  oben  geschilderten  Symptomen  entlocrbar  ist. 
Gerade  das  letzte  Symptom  ist  bei  manchen  Geschwülsten  mit  enger 
Schädelöffoung  unvollkommen  oder  gar  nicht  vorhiuiden.  Diese  bil- 
den den  Uebergang  zu  den  vollkommen  abgeschnürten  Meningocelen, 
welche  als  Cysten  in  der  Hinterhauptsgegend  gefunden  werden.  Es 
scheint  wenigstens  ganz  entschieden  gerechtfertigt,  einen  Theil  der  con- 
genitalea  Cysten,  welche  man  besonders  zwischen  Schädel  und  Weich- 
theilen  am  Hinterliaupt  findet,  als  abgeschürfte  Meuingocelensäcke  auf- 
zufassen. Zuweilen  waren  es  einfache  Cysten,  während  in  anderen 
Fällen  der  Cystensack  gefüllt  war  mit  ödematösem  Bindegewebe,  viel' 
leicht  einem  hypertrophischen  Oedem  der  Pia  (Roser,  Spring).  (Siehe  _ 
auch  §.  79.)  f 

Die  HydrencephaSocele  hat  erheblich  mehr  die  Tendenz  zur  Ver- 
grösserung,  als  der  Hirnbrucli  ohne  Wasser,  die  Eneephalocele.  Daher 
sind  die  Geschwülste  der  ersten  Art  meist  gross,  weich,  olt  lappig, 
zuweilen  sehr  deutlich  fluctuirend,  selbst  durchscheinend.  Das  Vor- 
handensein von  Wasser  in  dem  Gehirnsack  bedingt,  dass  das  Gehirn 
selbst  in  der  Entwickeluiig  zurückbleibt.  Aber  auch  das  Gehirn  im 
Schädel  des  Kindes  ist  meist  in  der  Entwickelung  gehemmt,  die  Ven- 
trikel erweitert.  So  kommt  es,  dass  bereits  ein  grosser  Theil  von 
Kindern  vor  der  Geburt,  ein  anderer  nach  derselben  oder  wenigstens 
bis  zum  Ende  des  ersten  Jahres  abstirbt.  Dahingegen  können  Kinder 
mit  einfachen  Hirnbrüchen  wohl  am  Leben  bleiben.  Diese  Hernien  sind 
meist  nicht  gross  und  haben,  wie  schon  bemerkt,  nicht  die  Tendenz 
zur  Vergrösserung,  wie  die  Hydrenrephalocelen.  Sie  sind  selten  ge- 
stielt, meist  flach  aufsitzend,  weich,  puSsirend,  zuweilen  ganz  reponibel. 
Da  die  Spannung  in  ihnen  nicht  sehr  gross  ist,  so  pflegen  auch  die 
Bedeckungen  über  dieser  Form  weniger  vordünnt,  excoriirt  zu  sein.  Die 
mit  einfacher  Eneephalocele  behafteten  Kinder  werden  zwar  auch  zu- 
weilen todt  geboren,  oder  sterben  bald.  Da  aber  weder  die  ursprüng- 
lichen Gehirnanomalien  so  erhebliche  sind,  wie  bei  der  vorigen  Form, 
and  da  ferner  kein  mit  dem  Bruch  communicirender  Hydrocephalus  vor- 
handen ist,  welcher  durch  seinen  Druck  fortwährende  Vergrösserung 
herbeiführt,  so  erreicht  ein  Theil  der  Kinder  ein  höheres  Alter.  Zu-, 
weilen  sind  und  bleiben  sie  ganz  gesund,  während  andere  mit  geistigen 
oder  körperlichen  Störungen    als    Blödsinnige,    mit    Convulsionen   oder 


Jiicu     uuci    ^m 


ENCEPHALOCICLE,  HRNINGOCFLE. 


176 


Paralysen,  ein  elendes  Leben  führen.    Wall  mann  berichtet  von  eiuem 

Fall  mit  vorderer  Enrephaloccle,   dessen  Trägerin  58  Jahre  alt  wurde. 

^Erst  in  den  letzten  Lobeiisjaliren   trat  Blödsinn  lin      Rciidiliches  Walser 

iwisrhen  Gehirn  und  HäuliMi,  welches  siidi  zuwpilon  allmälig  ansammelt, 

[kann  übrigens  auch  hier  zu  /.unolimcndcr  Spannung  mit  Vcrdüiinuag  und 

;hlies!slichem  Platzen  der  Hautdecken   führen. 

Diese  Geschwülste  haben  für  den  Chirurgen  eine  sehr  weseiit- 
^liche  diagnostische  Bedeutung.  Zumal  die  am  vorderen  und  hin- 
teren Stammende  auftretenden  Formen  müssen  diagnostisch  genau  ge- 
prüft werden,  indem  man  mit  ihnen  andere,  zumal  cystische  Geschwülste 
(Dermoide,  auch  weiche  San^ome;  Lipome)  verwechseln  kann.  Vor 
allem  rauss  man  bei  einer  solchen  Geschwulst  feststellen,  ob  sie  ange- 
boren i-^t  oder  nifht,  und  von  diesem  GcsichtSjUjakte  aus  kann  man  ia 
;der  Regel  annehmen,  dass  alle  Geschwülste,  welche  nicht  am  vordoreti 
oder  hinteren  Schädelende  liegen,  keine  Hirngeschwulste  sind  (die  Aus- 
nahmen sind  in  den  seltenen  Fallen  von  seitlichen  Cephaloi'olen,  welche 
wir  oben  [§.  94]  beschrieben  haben,  begrütidet).  Was  nun  die  Diagnose 
der  Cephalocelon  anbelangt,  so  hat  matt  zunächst  auf  die  Erscheinun- 
gen zu  achten,  welche  die  Gesehwulst  als  eine  aus  dem  Inneren  des 
Schädels  kommende  charakterisiren.  Zu  diesen  gehören:  der  Nacliweis 
der  KnochenöfFnung,  die  pulsatorische  und  respiratorische  Bewegung, 
das  Einsinken  der  Geschwulst  bei  ruhiger  Athmung,  die  Erscheinungen 
von  Hirndruck  bei  Comprcssion  der  Geschwulst.  Dabei  ist  nicht  selteo 
der  Schädel  deform,  mikrocephalisch,  abnorm  gross  oder  schief.  Auch 
der  Inhalt  der  Geschwulst  ist  zuweilen  von  Bedeutung,  oft  schafft  erst 
die  Punktur  eine  gewisse  Sicherheit.  Am  meisten  Schwierigkeit  pflegen 
die  kleinen  vorderen  Cephalocelen  zu  bereiten,  weil  sie  bei  sonst  nor- 
malem Schädel  und  bei  älteren  Individuen  zur  Beobaclitung  kommen. 
Ihre  Diagnose  ist  nur  sicher,  wenn  sie  pulsiren,  wenn  sie  sich  bei  ru- 
higer Respiration  verkleinern  und  wenn  sie  theilwciso  reponirt  werdea 
können.  Dann  .sind  es  meist  lappige  Geschwülste  gegenüber  den  prall 
gefüllten  Dermoidrysten.  Meist  ist  auch  bei  Cephalocelen  der  Schädel 
zwischen  den  Augen  verbreitert.  Gefä^sgeschwülste,  welche  übrigens  an 
dieser  Stelle  seltoi  sind,  können  auch  pulsiren,  lassen  sich  aber  leer 
drücken  und  man  fühlt  dann  keine  Knochenlücke. 

§.  97.  Ueber  die  Aetiologie  der  in  Rede  stehenden  Geschwülste 
wissen  wir  wenig  Sicheres,  aber  es  muss  wohl  als  wahrscheinlich  an- 
gesehen werden,  dass  für  die  Entstehung  der  Hydrencephalocclen  die 
Ausdehung  der  fötalen  Hirnblase  durch  Wasser  das  Primäre  ist,  und 
gerade  das  Entstehen  der  Hernie  an  bestimmter  Stelle  spricht  wohl 
dafür,  dass  die  fölale  Blase  in  bestimmter  Richtung  geringeren  Wider- 
stand lindet  und  indem  sie  sich  nach  dieser  Richtung  ausdehnt,  den 
knöchernen  Verschluss  des  Schädels  ebendaselbst  nicht  zu  Stande  kom- 
men lässt.  Aber  auch  eine  Anzahl  von  Meningocelen  müssen  wohl  so 
aufgefasst  werden,  dass  zunächst  ein  Hirnbruch  bestand,  welcher  sich  in 
späterer  Zeit  des  fötalen  Lebens  nach  Abnahme  der  Wasseransamm- 
lung im  Ventrikel  durch  Retraction  des  Gehirns  in  einen  einfachen 
Wasserbruch  verwandelte.     Doch   kann  man  gewiss   nicht  für  alle  Me- 
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ningocelen  und  wahrscheinlich  auch  nicht  für  die  einfachen  Hirnbrüche 
diese  Erklärung  annehmen.  Eine  locale  Schwellung  der  Pia  mater,  ein 
blasiges  Oedetn,  eint?  locale  Hypertrophie  eines  Theilcs  des  Gehirns  kann 
7.Ü  allmäligeni  Schwunde  des  Schädels  über  der  geschwollenen  Stelle 
führen  und  so  zu  einem  Hirnbruch  Veranlassung  geben.  h 

Emllich  hat  bereits  Cruveithier,  gestützt  auf  die  Thatsache,  dass  ^ 
die  Oberfläche  des  Hirnbruchs  zuweilen  narbig  erscheint,    wie    auf  den 
Befund  tlächcnhafter  und  bandförmiger  Synechien  der  Scäiädeldecke  mit 
der  Placenta    oder    dem  Amnios  angonoramen,    dass    in  Folge   solcher 
Verwachsungen    eine    Entwickelungshemiming     in    der    Ausbildung    der  h 
Srhädclknoclicn  eintreten  könne.     So  werden    diese  Verwachsungen   die  f 
Ursache  zu  Acranie,  zu  Anencephalie  und  zu  Cerebral hernie.     In  diesen 
Fällen  wäre  dann  das  Loch  im  Schädel,    die  Bruchpforte,  als  das  Pri- 
märe anzusehen,  während  in  den  übrigen  der  erhöhte  Druck  im  Schädel- 
innern,  welcher  sich  an  umschriebener  Stelle  geltend  macht,  erst  zu  der  h 
Entstellung  der  Bruchpforte  Anlass  giebt.  H 

§.  98.  Wir  können  jetzt  übersehen,  in  welchen  Fällen  von  Hirn- 
bruch überhaupt  an  die  Möglichkeit  einer  Heilung  gedacht  werden  kann 
und  in  welchen  nicht. 

Die  Hydrencephalocelen  sind  wohl  nie  als  Heilobjecte  zu  be- 
trachten. Die  Kinder  sterben  rasch,  oder  die  Geschwulst  vergrössert 
sich  bald  nach  der  Geburt  so,  dass  man  ohne  Weiteres  auf  Heilver- 
suche verzichten  wird.  Die  kleinen  einfachen  Encephalocelen,  welche 
sich  reponiren  lassen,  sind  zuweilen  der  Tlierapie  zugänglich.  Lassen 
sie  sich  reponiren,  was  öfter  erst  nacli  Entleerung  des  Wassers  im  Bruch- 
sack möglich  ist,  so  kann  man  die  Compression  versuchen  in  der  Idee, 
dass  sich  während  der  Dauer  derselben  die  Lücke  im  Schädel  seh  Messt. 
Lässt  sich  das  Gehirn  nicht  ganz  zurückbringen,  so  vorsucht  man,  ob 
dies  nicht  bei  allmäliger  Compression  gelingt.  Wie  weit  man  da  gehen 
darf,  das  wird  man  durch  die  etwa  bei  der  Compression  auftretenden 
Erscheinungen  von  Gehirndruck  bcslimmen.  Die  Thatsache,  dass  Men- 
schen mit  Eacophalocelen  ein  höheres  Alter  erreichen  können,  macht  wohl 
die  Berechtigung  eingreifender  Operationen  ziemlich  zweifelhaft,  wenn 
auch  in  einzelnen  Fällen  durch  Abschnürung  der  Geschwulst  Heilung 
erreicht  wurde  und  ebenso  in  einzelnen,  in  welchen  die  Geschwulst  irr- 
thüraliclier  Weise  als  ein  nicht  vom  Schädelinuern  ausgehender  Tumor 
exstirpirt  wurde. 

Am  meisten  waren  noch  die  Hydromeningocclen  Object  der 
Behandhing.  Es  wird  sich  hier  wohl  immer  zunächst  darum  handeln, 
den  Bructisack  unter  antiseptischen  CautelcD  mit  dem  Trocart  zu  ent- 
leeren, schon  um  nach  Entleerung  des  Wassers  die  genaue  Diagnose  zu 
machen,  Dann  empfiehlt  sich  wohl  auch  meist,  dass  man  bei  diesem 
Verfahren  bleibt,  und  nun  zunächst  bei  einem  Corapressionsvcrband  ab- 
wartet, ob  sich  der  Sack  wieder  füllt.  Kommt  dies  zu  Stande,  so  wird 
die  Function  wiederholt,  aber  die  Aussicht  auf  Heilung  schwindet  mehr 
und  mehr  mit  jeder  folgenden  Wasserentleerung.  Unter  solchen  Ver- 
hältnissen hat  man  unter  den  eingreifenderen  Verfahren  die  Wahl  zwi- 
schen der  Injection  von  Jodtinctur,    dem  weniger  eiugreifenderen,   aber 


I 
I 


selten  Heilung  bringenden  Verfahren  und  dem  eingreifenderen  der  Ent- 
fernung des  Stu'kes.  Diese  ist  auf  verschiedenen  Wegeen  erreicht  worden, 
bald  durch  Exstirpalion  mit  dem  Messer  und  folgender  Naht,  bald  durch 
allmälige  Entfernung  desselben  mit  Ligatur.  Auch  die  Einklemmung 
des  Stieles  in  die  Klammern,  welche  man  für  den  ovariotomischen  Stiel 
braucht,  ist  mit  Glück  versucht  worden.  Die  meisten  Kinder  erliegen 
diesen  Operationen,  ein  kleiner  Theil  ist  geheilt  worden. 

Sind  die  ömstände  so,  dass  man  auf  Radiealheilung  verzichten 
muss,  so  sucht  man  durch  leichten  Compressivverband  die  zunehmende 
Ausdehnung  der  Geschwulst  zu  verhindern.  Tritt  eine  solche  doch  ein, 
spannt  sich  die  glänzende  Haut,  so  hebt  man  durch  Function  die  Span- 
nung und  schiebt  das  Platzen  der  Geschwulst  hinaus.  Meist  ist  die  so 
gewonnene  Frist  eine  kurze,  die  Punction  tiiuss  bald  wiederholt  werden, 
allmälig  trübt  sich  das  Secrct,  oder  es  sickert  jetzt  aus  einem  der 
jStichcanäle  aus,  und  die  nun  eintretenden  entzündlichen  Erscheinungen 
[in  der  Geschwulst  and  dem  Gehirn  machen  dem  Leben  ein  Ende. 

Man  wird  jetzt,  wenn  es  überhaupt  indicirt  ist,  die  Ki.itirpation  des  Sackes 
^ TOrtonehroen ,  unter  dem  Sctiutze  des  antiseptischen  Verfahrens  viel  mehr 
I  Aussicht  haben,  die  Operirten  am  Leben  zu  erbaUec.  Empreblen  wird  es  sich 
immer,  die  antiseptiscbe  Naht  .so  anzulegen,  dass  eine  oder  mehrere  kurze  Drain- 
röhren in  den  Dura  mater-Sack  eingeführt  werden,  um  zunächst  wenig.stens  einen 
Abfluss  des  Ueberscliusses  von  Flüssigkeit  in  den  antiseptischen  Verband  zu  er^ 
möglichen. 

§.  99  In  seltenen  Fällen  hat  man  aus  pathologischen  oder  trau- 
matischea  Defecten  im  Schädel  unter  Bedingungen,  welche  erhöhten 
Druck  innerhalb  des  Schädels  entstehen  Hessen,  das  Zustandekommen 
von  Uimbrüchen  im  späteren  Leben  beobachtet.  Auch  ein  Fall  von 
einfacher  Meningocele  nach  Trauma  bei  einem  2 '/jährigen  Kinde  am 
Stirnbein  entstanden,  ist  von  Havars  raitgetheilt  worden.  Nach  einer 
Punction  endete  dieser  Fall  tödtlich,  aber  bei  einem  anderen  Kranken 
von  Lawson  soll  eine,  nach  Trepanation  am  Stirnbein  entstandene 
Meningocele  durch  Punction  geheilt  sein. 

Die  Diagnose  in  diesen  Fällen  war  meist  sehr  schwierig.  Ihre 
Behandlung  ist  nach  den  für  die  angeborenen  Hernien  aufgestellten  Re- 
geln zu  leiten.  Wir  haben  übrigens  sowohl  bei  der  Besprechung  der 
Schädelverletzungen  der  Kinder,  als  auch  bei  der  Besprechung  der  rare- 
fidrcnden  Ostitis  den  Fall  besprochen,  bei  welchem  durch  eine  Spalte 
in»  Knochen  eine  bleibende  Communication  des  Schädelinneren  mit  dem 
äusseren  Schädeldach  geschaffen  wird.  Es  handelt  sich  in  solchen  Fäl- 
ICD  also  in  der  That  auch  um  eine  Meningocele. 
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Die  chirurgischen  Krankheiten  des 

Gesichts. 


I.    Die  Verletzungen  des  Gesichts. 

L    Die  Verletzuugon  der  ^Veichtheile. 

§.  1.  Der  Gefäss-  und  Nervenreichthum  jd  den  Weichtheilea  des 
Gesichts  begünstigt  in  hohem  Grade  die  Plasticität,  und  die  Verletzun- 
gen haben  in  Folgn  dessen  auch  bei  anscheinend  sehr  ungünstigen  Ver- 
hältnissen in  der  Wundforno,  der  Beschaffenheit  der  Ränder  u.  s.  w. 
meist  sehr  gute  Heilungsprognose,  Die  einzelnen  Theile  des  Gesichts 
verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  allerdings  different,  da  z.  B.  Wunden 
der  Lippen,  der  Wangen  noch  neben  diesen  an  sich  günstigen  Ernäh- 
rungsverhältnisson  sehr  dicke,  zur  V^ereinigiing  geeignete  Flächen  bieten, 
während  sich  die  Haut  der  Augenlider  im  Gegenlheil  durch  auffallende 
Dünnhoit  auszeichnet,  aber  trotzdem  ist  auch  hier  eben  wegen  der  treff- 
lirhen  Speisung  der  Theile  mit  arteriellem  Blute  bei  Wunden,  welche 
anderwärts  kaum  noch  zur  Primärheilung  geeignet  sein  würden,  dieser 
Vorgang  zu  erwarten. 

Wenn  irgendwo,  so  ist  gerade  im  Gesicht  diese  Einrichtung  eine 
von  den  Verhältnissen  geforderte.  Während  an  vielen  andern  Theilen 
des  Körpers  die  Bildung  einer  breiten  Narbe  keinen  wesentlichen  Ein- 
fluss  auf  die  Function  des  Theiles  hat,  so  genügt  es,  auf  die  Nachtheile 
hinzuweisen,  welche  eine  Narbe  von  massigem  Umfang  an  den  Augen- 
lidern, den  Nasenlöchern,  dem  Munde,  der  Wange  herbeiführt,  ganz 
abgesehen  von  der  dadurch  bedingten  Entstellung,  uro  zu  begreifen, 
wie  günstig  die  gedachten  Verhältnisse  sind,  wenn  sie  die  primäre  An- 
hcilung,  die  Erhaltung  verletzter  Weichtlieilc  möglich  machen,  welche 
anderwärts  nicht  möglich  gewesen  wäre.  Tritt  aber  einmal  nach  Ver- 
letzungen oder,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  nach  destruirond  ulcerativen 
Processen  breite  Narbenbildung  ein,  so  sind  wir  im  Gesicht  viel  häufiger 
genöthigt,  die  entstehenden  Schäden  durch  Plastik  zu  beseitigen,  und 
auch  hier  kommt  uns  dann  wieder  die  Plasticität  in  ausgezeichneter 
Weise  zu  Hülfe, 

Auch  die  Verschiebbarkeit  der  Haut  im  Gesicht  hilft  dazu  in 
erheblichem  Grade  mit,  wie  sie  denn  auch  bei  den  das  Gesicht  trefifen- 
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den  Contusionen  von  Bedeutung  ist.  Sie  gestattet,  dass  sich  die 
subcutanen  Ergüsse  von  Biut  in  raschester  Zeit  verbreiten,  und  so 
^Jtonimt  es,  dass  wir  hier  nur  selten  erhebliche  Beulen  von  längerer 
Hpauer  beobachten,  indem  sich  der  Bluterguss  in  breiter  Fläche  mit  dem 
^Bekannten  Farbenspiel  ausdehnt. 

|V  Nur  in  einzelnen  Regionen  sitzt  die  Haut  etwas  derber  den  unter- 
liegenden  Theilen  an,  da,  wo  Knochentlieilc  direct  unter  ihr  liegen,  wie 
am  Jochbogen,  dem  Kinn,  dem  Nasenrücken;  hier  beobachtet  man  zu- 
weilen mehr  umschriebene  Beulen.  Der  Knochen  hat  aber  noch  eine 
andere  Bedeutung  für  die  Contusionsverletzung;  da,  wo  kantige  Knochen- 
ränder, wie  der  obere  Orbitalrand,  der  Rand  des  Unterkiefers,  unter  der 
Haut  liegen,  kann  ein  Fall  auf  diese  Gegend,  ein  Schlag  mit  stumpfem 
Instrument,  eine  scharfe,  der  Knochenkante  entsprechend  ver- 
laufende Wunde  bewirken.  Hier  trennt  der  Knochen  die  Woich- 
theile  yon  innen  nach  aussen  in  linearer  Wunde. 

In  Folge  von  Contusionsverletzungeti,    welchen   das  Gesicht  sehr 
ausgesetzt  ist,  kommt  es  neben  den  oben  erwähnten  diffusen  Senkungen 
des    Blutes    sehr  leicht  zu  Oedem.     Besonders  die  Verletzungen   der 
Orbitalgegend  zeichnen  sich  in  dieser  Richtung  aus  —  die  Lider  schwellen 
so  erheblich,   dass  das  Auge  nicht  geöffnet  werden  kann.     Aber  auch 
die  Wangengegend    disponirt    sehr    zur  Verbreitung    dieser    meist    un- 
schuldigen Geschwulst,  denn  die  Gefahren   des  Brandes  werden   durch 
^^ßin  solches  Stauungsoedera  nur  in  den  seltensten  Fällen  herbeigeführt. 
^■^      §.  2.     Die  scharfen  Verletzungen  des  Gesichts  sind  meist 
^"Hieb Verletzungen    durch    Schläger,    Säbel,    Messer  u.  s.  w.     Sie    sind 
bald  einfach  lineare,  bald  Lappenwunden  bis  Kur  vollständigen  Ablösung 
des  Lappens.     Letzteres  Ereigniss  kommt  besonders  an  der  Nase  nicht 
ganz  selten  vor.    Die  Stichwunden  sind  zuweilen  durch  Fremdkörper 
complicirt,  und  hier  ist  besonders  die  Gegend  des  Jochbogens  zu  beachten, 
neben  welchem  die  abgebrochene  Klinge  leicht  verschwinden  kann,  indetn 
ihr  die  Fossa  temporalis  den  Weg  zum  Eindringen  in  die  Tiefe  bietet. 
Von   grösserer  Bedeutung  sind   die    gerissenen    und    Zertrüm- 
^^  merungswunden  der  Gesichtsweichtheile,  wie  sie  bald  durch  den  Biss 
^■ron  Thieren,  bald  durch  Hufschlag  oder  durch  Schussverletzung  herbei- 
^~  geführt  werden.     Freilich  ist  auch  für  diese  Verletzungen  die  Prognose 
qaoad   vitam  meist  eine  günstige,  und  besonders  für  Schussverletxung 
^H  hängt  die   schlimme  Prognose   nur  in   seltenen  Fällen   von  der  Wunde 
^P&n  sich,  meist  von  den  Complicationen  derselben  mit  Verletzungen  des 
Schädels  ab.    Sehr  hässliche  Zerstörungen  der  Theile  kommen  in  Folge 
^H  von  Selbstmordversuchen  zur  Beobachtung,   besonders  bei  dem  Versuch, 
^B'durch  Schuss  in  den  Mund  dem  Leben  ein  Ende  zu  machen.    In  solchen 
^^  Fällen  kann  allerdings  die  Kugel,  die  Schrotladung  oder  auch  die  ein- 
fache Sprengwirkung  des  Pulvers  durch  Gehirnverletzung  den  Tod  her- 
I       beiführefii  doch  zuweilen  erschöpft  sich  die  Gewalt  an  den  Tlieilen  des 
'       Mundes  und  der  RaChenhöhlo;  die  Wangen  und  Lippen  werden  zerrissen, 
das    Gaumengewölbo    gesprengt,    die    Zunge    mehr    oder    weniger   zer- 
trümmert, der  Oberkiefer  sammt  Siebbein  und  Nasenktiochen  fraclurirt. 
."Wenn    auch    in    solchen    Fällen    den   Verletzten   während   der  Heilung 
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mancherlei   wesentlich  auf  die  Verletzung  der  Weichtheile   und    derea 
Folgen  zu  bezioheude  Gefahren   drohen,  wenn   auch   die  ödematÖs  eiit-| 
/.ündlicht'  Srliwellung   der  zerfel/Jeii  Zunge   zuweilen  Erslickuiigsuiifälle 
macht,  und  der  fiiuligc  Zerfall  der  zertriim inerten  Theile  eine  erhebliche  i 
Jauchung  saniiut  den  Folgen,  welche  das  liinflicssen  der  Jauche  in  dett 
Magen    und    die    Resjiiratiousorgane    mit    sieh   bringt,  herbeiführt,   so 
kun)men  sie  doch  nicht  selten  mit  dem  Leben,  aber  freilich  mit  grössereo  i 
oder   kleineren   Defecten   im   Munde,   in  der  Nase  und  in  der  äusseren { 
Bedeckung,  davon. 

Aber  auch  die  Kriegsverletzungen  des  Gesichts,  die  Zertrüra- 
merungswunden  durch  Sprenggeschosse,  wie  die  Kleingewehrverletzungea, 
so  schlimm  sie  häufig  anfangs  aussehen,  bieten  im  Ganzen,  falls  nicht 
das  Gehirn  oder  grosso  Blutgellisso,  wie  die  Carotis  interna  oder  ex- 
terna, die  Maxillaris  interna,  die  Zungenarterie,  mit  verletzt  sind,  ausser- 
ordentlich günstige  Verhältnisse  für  die  Heilung.  Nicht  nur,  dass  die  ^ 
Weich theilwundeii  auffallend  gut  heilen,  auch  die  Knochenverletzungen  J 
pflegen,  falls  nicht  die  ganze  Seite  des  Kiefers,  die  Zahnfortsätze  des 
Oberkiefers,  die  Gaumenbeine  u.  s.  w.  abgerissen  sind  und  damit  uoth- 
wendig  schliesslich  Defecte  im  Alveolarrand,  im  Gaumen  herbeigeführt 
werden,  ganz  überraschend  gute  Heiluugsresultate  zu  liefern.  Wolil  aber 
haben  auch  die  Kriegsverletzten  die  oben  angedeuteten  Gefaliren  der 
Jauc'hung  im  Munde,  der  Schwellung  und  der  Retraction  der  Zunge  mit 
den  Symptomen   der   Erstickung   und   der  Dysphagie  zu   bestehen. 

Die  Gefahr  der  Gefassverletzungen  iiu  Gesicht  ist  auch  nur 
bei  den  letzterwähnten  Wunden  eine  zuweilen  nicht  unerhöbliche.  Die 
Arterien  von  dem  Calibcr,  wie  sie  in  den  Weichtheilen  des  Gesiclils 
verletzt  werden  ~  die  Goronaria  labii,  die  Transversa  faciei,  ja  die 
Maxillaris  externa  hören  fast  stets  von  selbst  auf  zu  bluten,  während 
die  Verletzung  der  Maxillaris  interna  oder  gar  der  Carotis  interna  oder 
externa  erliebliche  Verblulungsgefahr  bedingen  kann.  Besonders  bei 
Schuss Verletzungen  des  Gesichts  wird  nicht  selten  Hilfeleistung  wegen 
Spätblutung  nötivig.  Hier  und  da  komnaen  auch  traumatische  Aneu- 
rysmen vor,  welche  an  den  oberflächlichen  Arterien,  wie  an  der  Maxil- 
laris externa  allerdings  keine  Schwierigkeiten  bieten,  wohl  aber  au  den 
tiefen,  an  der  Carotis  interna,  der  Maxillaris  interna.  Da  man  fast 
nie  diesen  liefen  Gefässen  selbst  beikommen  kann,  so  bleibt  in  der 
Unterbindung  der  Carotis  communis  der  einzige  Heiluugsweg  gegeben. 
Es  giebt  Fälle,  in  welchen  trotz  der  Ligatur  dieser  Arterie  der  Tod 
durch  Blutung  aus  dem  verletzten  Gcfässe  eintrat.  Vielleicht  könnte 
bei  ihnen  durch  die  neuerlichst  empfohlene  gleichzeitige  Unterbindung 
der  Carotis  interna  und  externa  mehr  Garantie  gegen  Nachblutung  ge- 
liefert werden. 

Von  grösseren   Nerven  ist  hauptsächlich  der  Facialis  in   seinen 
Aesten  exponirt,  denn  der  Stamm  ist  wenigstens  für  Hiebverletzungen  fl 
schon  ziemlich   gesichert.     Seine   Trennung   bewirkt   die   Lähmung  der  " 
von  ihm  versorgten  Muskeln  mit  dem  bekannten  Bilde  der  halb.seitigen 
Gcsichlslähmung.     Auch  der  Trigeminus  pflogt  fast  nur  an  seinen  Aesleu 
verletzt  zu  werden,  und  hier  iät  der  Supraorbital-  wie  der  lufraorbitaiasl 
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meisten  ausgesetzt.  Nicht  immer  ist  der  lädirte  Nerv  ganz  getrennt, 
zuweilen  ist  er  nur  ojedrückt  durch  ein  abgesprengtes  Kiiochenstück, 
oder  ein  Bluterguss  bedingt  für  kurze  Zeit  die  Aufhebung  seiner  Function, 

Idie  Anästhesie.  In  solfhen  Fällen  pflegt  sieb  das  Gefühl  bald  wieder 
herzustellen,  wie  denn  überhaupt  auch  die  vollständige  Trennung  des 
sensitiven  Nerven  in  der  Regel  keine  dauernde  Anästhesie  herbeiführt 
(siehe  unten).  Wohl  aber  bleiben  zuweilen  Neuralgien  als  Folge  von 
Nervenvcrletzungen  zurück. 
§.  3.  Wir  haben  noch  einiger  Verletzungen  hier  zu  gedenken, 
welche  zu  dauernder  Fistelbildurig  führen  können.  Zuweilen  kommen 
-breite  OefFnung'i'n  einer  Wange  vor,  welche  nicht  so  zuheilen,  dass  ein 
ersrhluss  der  Oeffnung  berboigefiihrt  wird,  spndern  so,  dass  äussere 
aut  und  Wangenschleinihaut  zusammenheilen  und  somit  ein  über- 
äutefes  Loch,  eine  lippenHjrmige  Fistel  zu  Stande  kommt,  welche 
urch  plastische  Operation  geschlossen  werden  muss  (siehe  unten  Melo- 
lastik). 

Eine  Verletzung  der  Wange  kann  sich  ferner  compliciren  mit  einer 
Verletzung  des  Ductus  .'^tenonianus.  Der  Thatsache  entsprechend, 
dass  Wangenwunden  doch  rerht  häufig  und  Speichelfistcln  selten  vor- 
kommen, liegt  die  Annahme  nahe,  dass  es  wohl  in  vielen  Fällen  zur 
^^Zusammenheilung  des  Ganges  kommen  mag,  und  dass  die  Speichel- 
^Histel  nicht  der  regelmässige  Ausgang  einer  Trennung  des  Ganges  ist. 
^Hlan  glaubte  früher,  und  die  Ansicht  wurde  von  ßruns  befürwortet, 
Hvass  der  Regel  nach  aus  einer  queren  Trennung  des  Ductus  Steno- 
'  nianus  Abnormitäten  der  Speiclielentleerung  resulliren  würden.  Wenn 
die  getrennten  Enden  nicht  verheilen,  so  kann  sich  der  Speichel  aus 
era  centralen  Ende  in  den  Mund  ergiessen,  oder  er  kann  durch  die 
.ussere  Wunde  abfliessen.  In  .seltenen  Fällen  fioss  zunächst  gar  kein 
peichel  aus,  und  es  kam  zu  einer  Ektasie  des  Ganges.  Der  Annahme, 
ass  Speichelgangfistt'ln  bei  querer  Trennung  des  Ductus  die  Regel 
ien.  trat  aber  0.  \yeber  entgegen,  indem  er  betonte,  dass  Wangea- 
unden  mit  Verletzung  des  Ductus  nach  Operationen  fast  immer  heilen, 
d  gleichzeitig  auf  den  wohlbegründeten,  von  Stronioyer  aufgestellten 
nierschied  zwisi'hen  utjgeheilten  penetrirenden  Wangenvvuiidcn  und 
irklichen  Speichelfistelii  aufmerksam  machte.  Die  wirkliche  I'^istel 
ird  immer  erst  zu  Stande  kommen,  wenn  Schleimhaut  des  Ductus 
tenonianus  mit  äusserer  Haut  verwachsen  ist,  während  vor  dieser  Zeit 
ie  Heilung  mit  Entleerung  des  Speichels  nach  dem  Munde  noch  immer 
erwartet  werden  und  durch  Aetzung  der  Wangenwunden  befördert 
^Krerden  darf. 

^»  Noch  weit  seltener  ist  aber  die  Entstehung  bleibender  Speichcl- 
fisteln  nach  Verletzung  der  Parotis  selbst  und  eines  der  kleineren 
Speiclielgänge.  Läuft  wirklii-h  einmal  aus  einer  solchen  Wunde  längere 
Zeit  Speichel  aus,  so  kommt  die  Heilung  einer  derartigen  Fistel  fast 
immer  durch  Aetzung  zu  Stande.  Bruns  bat  einen  Druckverband  bei 
solchen  Verletzungen  empfohlen.  Auf  die  Behandlung  der  Wangenfistel, 
der  Speichelfistet  kommen  wir  später  zurück. 

§.  4.     Die   oben   besprochenen   Eigenschaften   der  Weichtheile   des 


182 


KRANKHEITEN  DES  GESICHTS. 


I 


Gesichts  begünstigen,  wie  wir  schon  früher  erwähnten,  die  prima  in- 
tentio.  Diese  ist  daher  in  allen  mit  scharfer  Waffe  herbeigeführten 
Verletzungen  fast  ausnahmslos  zq  versuchen.  Aber  auch  bei  einem 
grossen  Theile  der  gerissenen  Wunden  gebietet  die  Besorgniss  vor  Ent- 
stellung, sowie  vor  functioneller  Schädigung  durch  Heilung  auf  dem 
Wege  der  Narbe,  die  Grenzen,  innerliall)  welcher  mau  die  Primär- 
heilung versucht,  weiter  hinauszustecken,  als  bei  den  Wunden  anderer 
Körpertheile.  Auch  zackige  ungleiche  Risswunden  werden,  besonders 
wenn  sie  sich  in  der  Nähe  der  Oeffnungen  des  Gesichts  befinden, 
genau  vereinigt,  auf  die  Gefahr  hin,  dass  auch  einzelne  Stückchen  der 
Haut  verloren  gehen,  oder  die  eintretende  Phlegmone  uns  nöthigt,  eine 
oder  die  andere  Naht, zu  entfernen.  Ja  selbst  die  Zertrümmerungs- 
wunden müssen  nach  ähnlichen  Principien  beurtheiit  werden,  and 
handelt  es  sich  speciell  um  die  Restitution  des  Mundes,  der  Augen- 
lider, so  kann  man  wohl  in  die  Lage  kommen,  durch  die  Entfernung 
contundirter,  nicht  heilungsfähiger  Ränder  die  Wundränder  zur  primären 
Verwachsung  gerecht  zu  machen.  Zuweilen  ist  auch  schon  primär  eia  ■ 
Seitenschnitt  zum  Zweck  der  Entspannung  nach  Abtragung  zertrüm-  " 
merter  Theile  geboten,  um  den  Zweck  der  glatten  Vereinigung  sicherer 
zu  erreichen. 

Die  Naht  selbst  aber  bietet  um  so  mehr  Garantien,  als  man  nur 
selten  durch  erhebliche  Blutung  bei  der  Anlegung  derselben  gestört 
ist.  Sollten  einmal  wirklich  Arterien,  welche  in  die  Naht  fallen,  nicht 
durch  letztere  selbst  zum  Schweigen  gebracht  werden  können,  so  werden 
sie  mit  Catgut  unterbunden. 

Will  man  aber  bei  der  Gesiohtsnaht  Erfolge  erreichen,  so  rauss  i 
man  nach  streng  antiaeptischen  Grundsätzen  verfahren  und  mit  derfl 
Genauigkeit  nähen,  mit  welcher  man  bei  plastischen  Operationen  ver-  " 
fährt.  Zunächst  schreitet  man  zu  einer  gründlichen  Desinfection 
der  Wunde  und  ihrer  Umgebung.  Kopf-  und  Bartbaare  in  der  Wunde 
oder  in  ihrer  Nähe  werden  mit  dem  Rasirmesser  entfernt,  alle  Fremd- 
körper, der  hei  und  nach  der  Verletzung  in  die  Wunde  gelangte  Schmutz 
müssen  grundlich  mit  Seife  und  Wasser  beseitigt  werden;  schliesslich 
säubert  man  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  mit  antiseptischer  Flüssig- 
keit Dann  entfernt  man  zertrümmerte  Theile  und  ebnet  bei  zertrüm- 
merten Wunden  die  Haut  so,  dass  die  Ränder  derselben  zur  Naht 
geschickt  werden.  Sodann  richtet  man  die  Theile,  d.  h.  da,  wo  freie 
Ränder,  wie  z.  B.  die  Augenlider,  die  Nascnöfl'nung,  die  Lippenränder, 
verletzt  sind,  müssen  diese  erst  zusammengefügt  werden.  Vor  Allem 
gilt  diese  Regel  für  die  Augenlider,  und  hier  besonders  für  den  Fall 
der  Verletzung  der  Thränenröhren.  Sie  sollen  mit  derselben  Genauigkeit 
auf  einander  gepasst  werden,  wie  der  Ductus  Stenonianus  bei  Quer- 
wunden der  Wange.  Ist  die  Wunde  ungleich,  mit  Ecken  und  Buchten, 
so  fixirt  man  erst  diese  zusammengehörigen  Theile,  damit  dann  auch 
nachträglich  die  zwischenliegenden  an  den  richtigen  Ort  kommen.  Knopf- 
nähte genügen  stets.  Bald  ist  es  nöthig,  nur  oberflächliche  Hautnäbte 
anzulegen,  bald  müssen  diesen  auch  tiefgreifende,  Kusammenhaltende 
und  entspannende  Nähte  zugefügt  werden.     Bei  Contusionsverletzangen 
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rgnögt   man   sich  zuweilen   mit   der   Anlegung  einiger   Nähte,    welche 
ie  Retraction  der  Lappen  nicht  zu  Stande  kommen  lassen. 

So  fügt  man   die  Theile    in    ihrer    ganzen   Dicke    zusammen    und 
nicnrot  auch  da,  wo  Knorpel,  wie  die  der  Nase,  des  Ohres  verletzt  sind, 
^k>lcb<*  in  die  Naht  hinein.     Selbst   ganz  abgetrennte  Hautlappon,   falls 
^^«n  ditj^elben  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  erhält  und  falls  sie  die 
^khörige  Massenhaftigkeit  besitzen,    sollen,    insafcrn    durch   ihr  Fehlen 
^^esondcre  Nachtheile    herbeigeführt   würden,    wieder    angenäht   werden. 
Sie  können  unter  diesen  Umständen  anheilen,   wie   ich  aus  eigener  Er- 
fahniDg  versichern  kann.     Die  durch  Schlägerhieb   abgetrennte   Nasen- 
spitze,   welche    ich    alsbald    nach    der  Verletzung   durch  Nähte  fixirte, 
heilte  rollkommen  an. 

Blutungen    aus  tieferen  Arterien,    welche  nicht  durch  Ligatur  des 
rrletztcn  Gefässes  gestillt  werden    können,    machen    zuweilen  Conti- 
luitätsligaturen    nothwendig.      Die    Blutungen    aus    Zungenwunden 
scti    öfter    durch    Unterbindung    der    entsprechenden    Lingualarterie 
llt  werden;  bei  Blutung  aus  den  Gefässen,  welche  von  der  Carotis 
teriiA  stammen,   und  welche  man  nicht  durch  Unterbindung  des  blu- 
troden Gefässes  selbst  stillen  kann,    ist    keine    vollkommene  Einigung 
darüber    erzielt,    ob    man    durch  Ligatur  der  Carotis  externa  oder  der 
iommuDis  die  Blutstillung  versuchen  soll.    Auch  uns  scheint,  dass  an- 
fsichis  der  nicht  unerheblichen  Gefahren,   welche  die  Ligatur  der  Ca- 
)tte  communis  in  sich  birgt,  der  vorläufige  Versuch  der  Unterbindung 
|er  Carotis  externa  entschieden  gerechtfertigt  ist.    (Siehe  übrigens  Ab- 
chnitt  Ilals,  §.  19.) 

Bei  Anlegung  der  Naht  hat  man  sofort  auf  die  etwa  noth wendige 
Hamirung    der  Wunde  Rücksicht    genommen.     Diese  ist  in  der  Regel 
licht  nothwendig.   wenn   es   sich   um  frische  scharfe  Verletzungen  han- 
lelt,  CS  sei  denn,  wie  z.  B.  in  der  Umgebung  des  Auges,  dass  ein  ab- 
gelöster l^ippen    sich    nicht    vollkommen  in  der  Tiefe  anlegt    und   die 
Ansammlung  von  Blut  oder  Secret  begünstigt.    In  solchem  Falle  drai- 
luirt  man  zuweilen  am  besten  durch   ein  an  der  Basis  dos  Lappens  — 
l»Us  er  mit  seiner  Spitze  nach  oben  gerichtet  ist  —  angelegtes  Knopf- 
loch,   Ueberall,   wo  es  sich  um  nicht  ganz  frische,  oder  um  Zertrüm- 
nifrungsverietzungen,    zumal    um   beschmutzte,    handelt,    ist   es  besser, 
fwDf  Drainröhren  von  Gummi  oder  dicke  Catgutfäden  oder  kleine,  aus 
Pfotectiv  hergestellte  Röhrchen  zwischen  den  Nähten,  in  besonders  an- 
plegte  Knopflochschnittc,  einzuführen.     Ist   wenig  Secret  zu  erwarten, 
»0^  genügt  vollkommen  ein  trockener  Vorband  mit  Borlint,  und  nur  bei 
ausgedehnten  Verletzungen,    welche  mehr  Secret  erwarten   lassen, 
'ein  typischer  Listerverband  vorzuziehen.      In  der  Nähe  der  Atrien 
•^pGelili  es  sich,  den  aseptischen  Verlauf  durch  Aufstreichen  von  Bor- 
**lb«  (1  — 10)  und  Fixation  eines  mit  Borsalbe   bestrichenen  Lintläpp- 
then»  zu  erstreben.    Pulvert  man  die  genähte  Wunde  mit  Jodoform,  so 
kann  man  in  der  Rci:o\    jeden  complicirten  Verband   sparen    und   man 
tirauolii  nur  mit   Lint  zu  verbinden.     Unter  solchen  Cautelcn  wird  man 
^Ifgtuonc  scllcu  'erleben.     Sollte  sie  aber  eintreten,    so   wird    sie  am 
^tekenteD  bekümpft  dadurch,  dass  man  dem  iofectiösen  Secret,  welches 
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sich  in  der  Nahtlinie  oder  fern  von  derselben  unter  der  Haut  angesam- 
melt hat,  recht  bald  einen  Ausgang  schafft,  was  bald  durch  EröfFnung 
der  Naht,  bald  durch  einen  Schnitt  mit  folgender  Drainage  gcschehea 
kann. 

Bei  coniplicirten,  besonders  den  Mund  (relTenden  Sehussverlctzungen 
steht  die  Sorge  für  die  Gefahr  der  Erstickung,  welche  zuweilen  durch 
starke  Schwellung  oder  durch  Zurüiksinken  der  Zunge  nach  Verletzung 
der  vorderen  Zungenwurzeln  herbeigeführt  wird,  obenan.  Man  zieht 
einen  Faden  durch  die  Zunge  hindurch  und  befestigt  ihn  au.sseu  auf  der 
Wange,  um  stets  im  Stande  zu  sein,  durch  Anziehen  an  demselben  die 
Retraction  zu  verhindern.  Man  sorgt  für  die  künstliche  Ernährung  des 
Kranken,  fiills  derselbe  nifht  im  Stande  ist,  zu  schlucken.  Die  Des- 
infection  der  Mundhöhle  durch  Salicylwasser,  durch  Lösungen  von  hyper- 
mangansaurem  Kalil  sucht  die  Gefahren  der  Sepsis  und  des  Einfliessens 
der  Jauche  in  die  Bronchien  möglichst  zu  beseitigen.  Oft  ist  auch  hier 
durch  Anwendung  von  Jodoform  in  Pulver  oder  als  Gaze  die  Asepsis 
am  sichersten  zu  erreichen.  Bei  eintretender  Schwellung  der  Theile 
können  Erstickungserscheinungen  noch  spät  eine  Tracheotoraie  erfordern. 

§.  5.  Wir  müssen  hier  noch  die  Brandverletzungen  des  Gesichts 
kurz  erwähnen.  Die  meisten  Schädlichkeiten,  welche  zur  Verbrennung 
führen,  wie  die  Einwirkung  der  Flamme,  die  Explosion  von  Pulver  oder 
anderen  Chemikalien,  das  Bespritzen  des  Gesichts  mit  ätzenden  Säuren, 
wirken  nur  für  kurze  Zeit  auf  die  Oberfläche  des  Gesichts  ein  und  es 
kommt  nicht  zu  erheblichen  tiefgehenden  Wunden.  Besonders  die  Augen 
werden  meist  rasch  geschlossen  und  es  bleibt  beim  Verbrennen  der 
Augenwimpern  und  Brauen.  In  einigen  Fällen  sah  ich  tiefe  Brand- 
wunden, in  einem  mit  Verlust  des  Auges  durch  Einspritzen  von  unge- 
löschtem Kalk  in  das  Gesicht.  Immerhin  können  bei  allen  diesen  Ur- 
sachen tiefgehende  Wunden  zu  Stande  kommen,  falls  die  Kranken  durch 
die  Verletzung  vorübergehend  bewusstlos  werden  oder  gar  schon  be- 
wusstlos  waren,  als  sie  die  Verletzungen  erlitten.  So  sah  ich  in  meh- 
reren Fällen,  dass  Epileptische,  während  sie  vor  dem  Feuer  beschäftigt 
waren,  von  einem  Anfall  überrascht,  in  dasselbe  hineinfielen  und  sich 
ausgedehnte  Brandwunden  zuzogen. 

Frische  Brand  Verletzungen  des  Gesichts  lassen  sich  durch  Anwen- 
dung der  antiseptischen  Cautelen  in  der  gleichen  Art,  wie  wir  das 
soeben  für  die  Behandlung  der  übrigen  Gesichts  Verletzungen  auseinander- 
gesetzt haben,  eines  grossen  Theils  ihrer  nachtheiligen  Folgen  entklei- 
den. Unter  dem  Schutz  des  antiseptischen  Verfahrens  kommt  es  nur 
zur  Abstossung  des  durch  den  Brand  Ertödteten,  während  die  Entzün- 
dung mit  ihren  Folgen  ausbleibt.  Vor  der  Anlegung  des  Verbandes 
hat  man  jedoch  Fremdkörper,  wie  Pulverkörnchen  u.  dergl,  sorgfältig 
zu  entfernen.  Trotz  aller  Mühe  gelingt  dies  gar  häufig  nicht,  indem 
zuweilen  bei  Pulverexplosioncn  eine  Anzahl  unvcrbrannter  Pulverkörn- 
chon  in  die  oberlläL-h liehen  Schichten  der  Haut  eingesprengt  werden, 
so  dass  eine  zuweilen  sehr  auffäliiige  Entstellung  narh  der  Heilung  zu- 
rückbleibt. Dieselbe  lässt  sich  durch  das  von  Hebra  angegebene  Mittel, 
durch  Sublimatumschläge  (etwa  1  :  100),  wenigstens  thcilweise  beseitigen. 
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Ikr  Sublimat  macht  die  Haut  oberfläclilirh  wund,   und  man  kann  nun 

dif  Pulverreste    von   der  erweichten  Haut  abschaben.     Vor  allem  aber 

fordert  die  tiefe  Brandwunde  grosse  Aufmerksamkeit,  um  die  Yeroarbung 

in  möglichst  günstiger  Weise  zu  leiten.    Zuweilen  kann  man  durch  ge- 

«jgneten   Pflasterdruck  im  Stadium  der  Granulatioiisbildung  manches  er- 

fhen      Die  schweren   Fälle  gnben  Objecto   für  Plastik   (siehe  unten). 


Die  Verletzungen  der  Knochen  des  Gesichts,  die  Fraeturen. 

Es  erscheint  zweckmässig,  die  Fraeturen  der  Gesichtsknochen  zu- 
aen  zu  betrachten,  weil  sie  sowohl  in  ätiologischer  Hinsicht  Vieles 
kcinsam  haben,  als  auch  vermöge  der  innigen  Verbindung,  in  welcher 
der  grössere  Theil  derselben  steht,  nicht  selten  die  Verletzung  von  dem 
einer  auf  den  anderen  Knochen  übergeht.  Dazu  kommt  die  Aehnlich- 
^eit  des  klinischen  Verlaufs  und  der  therapeutischen  Grundsätze. 
§.  6.     Der  Bruch  des  Oberkiefers. 

Der  Oberkiefer  kann  allein  oder  gleichzeitig  mit  dem  Siebbein,  den 
Nasenknoclien,  dem  Gaumenbein,  dem  Jochbein  zerbrechen. 

Der  Bruch  ist  ein  einfacher,    ein  mehrfacher    oder  ein  com- 
_BB  » tiuti  ver. 

Der  Richtung  nach  kann  man  die  queren  von  den  Längsbrüchen 
'terscheiden. 

Die  Quer  fraeturen   beobachtet  man   am   häufigsten  am  Alveo- 

[5 •■fand,  und  zwar  hier  in  sehr  verschiedener  .\usdchnung.    Der  ganze 

'■fenfortsatz  kann  ringsum   von  dem  Körper  abgelöst  sein    und  sich  in 

l*"*»    Mund  hinein  dislociren.      In    anderen   Fällen    bricht    nur   die   eine 

ite    bis    Zü  den  Schneidezähnen  oder  auch  über  dieselben  hinaus  ab. 

Ri  ist  meist  das  Antrum  Highmori  eröffnet  und  zuweilen  das  Gau- 

-nbcin  mit  abgebrochen.     Ein  heftiger  Schlag,  ein  Stoss  auf  den  Al- 

J'-*olarrand   kann  diese  Verletzung  herbcifiibren;    nicht  selten    waren  in 

'herer  Zeit  derartige,  bald  nur  auf  eine  Wand,    bald  auf  den  ganzen 

^^»Drand    einer  Seite    in    verschiedener   Ausdehnung   sich    erstreckende 

fraeturen  die  Folge  der  Extraction   der  grossen  Backenzähne  mit  dem 

''iDSchlüssel.     Man    hat    solche  Fraeturen   durch  forcirte  Extractions- 

uche  bis  zum  Processus  pterygoideus  hin  sich  erstrecken  sehen. 

kann  an  der  Leiche  durch  Schlag  auf  den  unterhalb  der-Nase 

»en  Theil  des  Oberkiefers  eine  Querfractur  des  Oberkiefers 

-*'\orrufcn  (Guerin)    (beim  Lebenden    wurde  sie  bis  jetzt  nach  Fall 

'f  den  entsprechenden  Theil  des  Gesichts  beobachtet),  welche  in  ziem- 

-H  bestimmter  Weise    durch    beide  Oberkicler    im    Niveau    der   Fossa 

^*iina  verläuft.     Sie  lässt  sich  durch  Beweglichkeit  des  entsprechenden 

'•^trils  nachweisen. 

Dazu  kommt  noch  die  Beobachtung  von  einer  queren  Diastase  des 
r<'rs    aus    der  Verbindung    mit    dem  Stirnbein    und  Jochbein  in 
\uffallens  einer  schweren  Last.     Die   gelösten  Oberkiefer  waren 
^*ch   unten    dislocirt    und    Hessen    sich    nur    unvollkommen   reponiren 
^VTilbor). 
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Gegenüber  deti  queren  Brüchen   des  Alvcolarfortsatzos    sind    r 
letztangeführteii  beiden   Forineii  seltene  Ausnahmen. 

Auch  die  cinfaclien  Längsbrüchc  sind  kein  sehr  häufiges  Er- 
eigniss.  Der  Längsbruch  verlief  zuweilen  als  Diastaso  durch  die  Mittel- 
linie und  liess  sich  als  breite  Spalte  dureh  die  Weirlit heile  durch  con- 
statiren,  oder  dir  letzteren  waren  auch  zertrümmert.  Bei  breiter  Spalte 
sind  fa.st  stets  noch  sonstijrc  Continuitätstrennungen  mit  der  Fractur 
verbunden,  und  dann  ist  meist  erhebliche  Beweglichkeit  des  fracturirten 
Theilos,  zuweilen  Dislocation  nach  den  Fauces  hin  vorhanden. 

Noch  seltener  als  diese  Diastase  kommen  seitliche  Längsbrüche  vor. 
Zuweilen  fand  man  solche  vom  Hundszahn  nach  oben  längs  dem  Pro- 
cessus nasttlis  verlaufend.  Auch  bei  diesen  Brüchen  war  die  Dislocation 
in  einzelnen  Fällen  beträchtlich  —  die  Zähne  nach  unten  prominirend, 
oder  so  gedreht,  dass  sie  mit  ihren  Kauiläehen  nach  aussen  oder  innen 
vorstanden. 

Dagegen  kommen  aber  die  mehrfachen  und  comrainutiven 
Brüche  sehr  häufig  vor.  Sie  erstrecken  sich  über  einen  oder  beide 
Oberkiefer  oder  gehen  über  die  Grenze  derselben  hinaus  in  die  Nasen- 
knochen, das  Jochbein,  die  Schädelbasis.  Dabei  ist  die  Dislocation  der 
einzelnen  Fragmente  eine  sehr  erhebliche  und  es  kommt  zur  Lösung 
eines  Kiefers  aus  seinen  seitlichen  oder  oberen  Verbindungen,  Die  dis- 
locirten  Fragmente  können  dann  besonders  sehr  nachtheilig  wirken, 
wenn  sie  nach  der  Augenhöhle  hin  hervorragen;  iiier  ist  Exophthalmus, 
Verletzung  des  Bulbus  zu  befürchten.  Zum  Glück  kommen  gleichzeitige 
Schädelverletzungen  nicht  sehr  häufig  vor.  Sie  ereignen  sicli  besonders 
dann,  wenn  die  Verletzung  den  oberen  Theil  des  Gesichtsskelets,  das 
Stirnbein,  das  Nasenbeingerüst  mit  traf. 

Die  Fracturen  des  Oberkiefers  entstehen  fast  immer  durch  eine  auf 
den  Knochen  direct  einwirkende  Gewalt.  Ein  Schlag  oder  Stoss  auf  das 
Gesicht,  ein  Wurf,  ein  Auffallen  mit  dem  Gesicht  auf  harte  Gegen- 
stände sind  die  Ursachen,  welche  meist  zu  derartigen  Verletzungen  füh- 
ren. Nur  selten  verbreitet  sich  ein  Bruch  von  der  vorderen  Schädel- 
grube auf  die  vordere  oder  seiliichc  Wand  des  Kiefers. 

Die  Schussfracturen  des  Oberkiefers  sind  meist  coraplicirtc  Ver- 
letzungen, welche  sich  nicht  nur  auf  den  Kiefer  selbst  beschränken. 
Doch  kann  eine  Kugel  den  Kiefer  von  einer  nach  der  anderen  Seite 
durchdringen,  ohne  wesentliche  Nebenverlctzungen  zu  machen.  In  an- 
deren Fällen  sind  Stücke  des  Alveolarrandes  weggerissen,  die  Gaumen- 
beine mit  verletzt,  Verbindung  zwischen  Mund  und  Nasenhöhle  vorhan- 
den, die  Knochen  der  Nase  gleichzeitig  zertrümmert  u.  s.  w.  Die  ko- 
lossalsten Zerstörungen  richten  Stücke  von  Sprenggeschossen  im  Gesicht 
an,  sie  können  ohne  wesentliche  anderweitige  Schädigung,  als  die  gleich- 
zeitige Weichthcilverlctzung,  eine  Knochenwunde  herbeiführen,  welche 
der  nach  Totalresection  beider  Oberkiefer  ähnlich  sieht.  Ich  sah 
einen  derartig  Verletzten  ohne  schwere  Erscheinungen  heilen  und  die 
wohlgelungene  Prothese  beseitigte  auch  die  Entstellung  in  sehr  voll- 
kommener Weise.     Die  Zerstörungen,  welche  durch  Selbstmordversuche 
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vorn  Munde  aus  zu  Stande  kommen,  haben  wir  oben  bei  der  Besprechung 
dieser  Verletzungen  bereits  angedeutet. 

Die  grösste  Gefahr  wird  bei  Oberkieferbrächen  durch  Schussvor- 
letzung  bedingt  durch  gleichzeitige  Verlelüung  tiefer  Arterien.  Zumal 
secundäre  tödtliche  Blutungen  wurden  nirht  selten  bei  diesen  V^erlotzungcn 
beobachtet.  Die  Unterbindung  der  Carotis  ist  in  der  ficgel  Angesichts 
der  Unsicherheit  der  Quelle  der  Blutung  das  einzig  anwendbare  Mittel. 

Da  die  Kieferbrüche  meist  durch  directe  Gewalt  entstehen,  so  ist 
es  wohl  begreiflich,  wenn  sie  oft  mit  Verletzungen  der  Weich- 
thcile  coinpticirt  sind.  Abgesehen  von  den  auf  Rechnung  des  ver- 
letzenden Körpers  kommenden  Wunden,  entstehen  nicht  selten  Schleim- 
hautzerreissungen  im  Munde,  welche  eben  durch  die  Dislocation  der 
fracturirten  Knochenstiicke  bedingt  werden.  Die  geringe  Verschieb- 
barkeit der  Schleimhaut,  besonders  am  Zahnfa«hrand,  begünstigt  solche 
Wunden  in  hohem  Grade.  Da,  wo  keine  Wunden  vorhanden  sind, 
finden  sich  wenigstens  sehr  häufig  mit  Blut  unterlaufene  Partien  der 
Haat,  der  Schleimhaut,  und  meist  stellt  sich  bald  erhebliche  Schwel- 
lung ein. 

Local  findet  man  die  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Zeichen 
der  Fractur:  man  weist  einen  Spalt  an  abnormer  Stelle  nach,  man  kann 
das  abgebrochene  Stück  gegen  das  feststehende  verschieben,  und  hierbei 
zeigt  sich  nicht  selten  Crepitation.  In  vielen  Fällen  sieht  man  auch 
die  Dislocation  an  dem  ungleichen  Stand  der  Zähne,  oder  an  dem  Ein- 
sinken der  Wange  sammt  dem  nach  einwärts  dislocirten  Kiefer,  oder 
man  kam  die  Eröffnung  der  Oberkieferhöhle,  die  Coraraunication  mit 
der  Nasenhöhle  nachweisen. 

Zuweilen  zeigt  sich  die  Verletzung  der  Kieferhöhle  durch  eintre- 
tendes Emphysem.  In  zwei  Fällen,  in  welchen  die  verletzende  Gewalt 
direct  die  Fossa  canina  getroffen  hatte,  konnte  ich  das  Vorhandenseia 
einer  Luftgeschwulst  von  massiger  Ausdehnung  nachweisen. 

Es  bleibt  noch  ein  Symptom  zu  erwähnen,  welches  sich  auf  die 
Läsion  des  Infraorbitalnerven  bezieht,  das  Gefühl  von  Taubseio  oder 
Anästhesie  der  einen  Hälfte  der  Oberlippe,  der  Nase  an  der  entspre- 
chenden Seite. 

Die  Erscheinung  wurde  von  Jarjavay  und  Riebet,  von  dem  einen 
auf  Jochbogen-,  von  dero  anderen  auf  Oberkieferfractur  bezogen.  Sie 
mögen  beide  Recht  haben,  denn  eine  Verletzung  des  Infraorbitalis  im 
Canal,  wie  sie  von  Dubreuil  in  mehreren  Fällen  von  Oberkiefer-, 
Jochbeinfractur  nachgewiesen  wurde,  kann  durch  den  Bruch  beider 
Knochen  herbeigeführt  worden.  Bleibt  es  doch  hier  überhaupt  zweifel- 
haft und  dem  Belieben  überlassen,  ob  man  die  Fractur  mehr  dem  Joch- 
bein oder  dem  Oberkiefer  zurechnen  will. 

Im  Allgemeinen  zeichnen  sich  die  Verletzungen  des  Oberkiefers 
durch  einen  verhälttiissmässig  leichten  Vertauf  aus.  Wenn  die  Kranken 
nicht  der  gleichzeitigen  Schädelverletzung  erliegen,  so  sind  die  weiteren 
Gefahren  ausser  denen  einer  etwaigen  Blutung  (.Maxillaris  interna,  be- 
sondere bsi  Schussfracturen)  nicht  sehr  gross  und  wesentlich  durch  die 
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glciclizcHigcn  Wciehthoilverletzungen  bedingt.  Nach  dem  Grad  der 
Wc'iclitlieilsvüricty.uiig  riditet  akh  eben  die  nun  folgende  Eiterung,  welche 
sich  gern  auf  die  verletzten  Höhlen,  wie  die  Kieferhöhle,  aasdehnt  und 
bcsond<'rs  dadurch,  dass  sich  der  liiter  in  den  Mund  ergiesst,  lästig 
wird.  Aiah  die  Enlstellung  ist,  abgesehen  von  der  ninh  schweren  Schuss- 
vcrletÄungon  cintrciendcri,  mei.st  gering  und  dunh  Prothese  zu  beseiti- 
gen. Begün.stigt  wird  die  geringe  Neigung  zur  Entstellung  durch  den 
Umstand,  dass  Necroso  am  Oberkiefer  trotz  der  Eiterung  nur  seilen 
zu  Stande  kommt.  Auch  an  den  Knochen  des  Gesichts  ist  ein  hoher 
Grad  voti  Plasticität  ausgesprochen,  und  selbst  die  meist  lose  werden- 
den Zähne  pflegen  sich  im  Laufe  der  Zeit  wieder  zu  befestigen.  Zu- 
weilen kommt  durch  die  DisJocation  im  Eaufe  der  Heilung  ein  Ver- 
schluss oder  wenigstens  eine  Verengerung  der  Thränenwege  zu  Stande 
(0.  Weber),  Die  Heilung  erfolgt  meist  mit  sehr  geringer  Callusbil- 
dung  innerhalb  drei  bis  sieben  Wochen. 

Für  den  Fall  geringer  oder  ganz  fehlender  Dislocation  bleibt  der 
Chirurgie  bei  den  Überkiefeifracturen  wenig  zu  thun.  Hier  beschränkt 
sich  die  Therapie  darauf,  dass  man  den  Kranken  für  einige  Zeit  auf 
weiche  Kost  setzt.  Ist  Dislocation  vorhanden,  so  lässt  sich  dieselbe 
oft  durch  den  Fingcrdruck  von  aussen  und  von  innen,  von  Mund  und 
Nase  aus  beseitigen.  In  machen  Fällen,  in  welchen  der  Kiefer  nach  hinten 
dislocirt  ist,  gelingt  die  Reposition  nicht  vollständig. 

Bei  gelungener  Reposition  ist  aber  das  Zurückhalten  der  losen 
Fragmente  nicht  immer  leicht.  Die  Verfahren,  wie  man  solche  sich 
besonders  auf  die  Dislocation  im  Alveolarfortsatz  beziehende  Fracturen 
am  zweckmässigsten  behandelt,  müssen  wir  bei  den  Uiiterkieferfraeturen 
besprechen;  liier  wollen  wir  nur  erwähnen,  dass  Schienen,  aus  Gutta- 
percha für  die  Zahnreihen  geformt  (Morel  Lavallee)  oder  vom  Zahn- 
arzt besonders  gefertigte  Vorrichtungen  dem  Zweck  am  meisten  ent- 
sprechen. 

In  früherer  Zeit  verfuhr  man  bei  complicirten  Oberkicferfracturen 
mehr  in  activer  Weise,  indem  man  sowohl  die  Wegnahme  von  halb- 
gclösten  Splittern,  als  auch  die  von  losen  Zähnen  weit  häufiger  übte, 
ja  sogar  nicht  selten  ganze  Resectioncn  der  comminutiv  gebrochenen 
Knochen  ausführte.  Die  oben  gegebene  Schilderung  des  Verlaufs  der 
Obcrkieferbrürhn  begründet  die  Herer;htigung,  bei  derartigen  Verletzun- 
gen operative  Eingriffe  auf  das  geringste  Maass  zu  be- 
schränken. 

§.  7.  Am  Jochbein  komnnen  nur  selten  einfache  Fracturen  vor, 
welche  den  Temporal-  oder  Frontal fort.satz  betreffen.  Dann  ist  der 
liogen  meist  nach  innen  dislocirt.  Zuweilen  sah  man  auch  einen  ein- 
fachen Bruch  am  orbitalen  Rand. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Jochboinbrücho  sind  _mehrfache 
Brüche  mit  Eindruck,  und  hier  ist  fast  stets  der  Proc.  zygomaticus 
tider  noch  weitere  Theüe  des  Oberkiefers  mit  fracturirt,  die  Kieferhöhle 
in  vielen  Fällen  eröffnet,  tind  der  Eindruck  selbst  findet  in  der  Rich- 
tung eben  dieser  Höhle  «jcicr  auch  nach  der  Fissura  pierygopalatina 
hin  statt.     Auch  nach  der  Orbita  können   die  Fragmente  dislocirt  sein 
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und  hier  den  Bulbus  'verletzen.     Ebenso  ist  es  beobachtet   worden   and 
auch  das  Expeiimenl  sprii  !il  dafür,  dass  siih  die  Fraclur  auf  die  Schä- 

!delbasis  rortstil/en  kann. 
Führt  man  mit  uiiu-m  breiten  Hulzliammcr  einen  Schlag  auf  das 
Jochbein  einer  Leiche,  so  pilcgt  in  der  Hej^el  der  Bogen  in  mehrere 
Stücke  zu  brechen.  Dazu  aber  bricht,  das  Jochbein  meist  genau  aus 
seinen  Naiitvprbindungen  mit  dem  Oberkiefer  und  dem  Stirnfortsatz 
heraus,  und  nur  an  der  vorderen  Wand  dos  Kiefers  geht  die  Fractur 
in  den  Infraorbitalcanal  hinein.  In  einem  Falte  war  bei  einem  der- 
artigen Versuclie  der  Infraorbitalnerv  an  seiner  Austrittss teile  zerrissen. 
Die  Symptome  sind  zunäcbst  die  durch  die  Dislocation  hervor- 
gebrachten, welche  sich  theils  in  sichtbarer  und  fiiiilbarcr  Abdachung 
des  entsprechenden.  Wangentheils,  sowie  auch  in  abnormen  Prominenzen 
documenliren.  Verläuft  der  Bruch  durch  die  Orbitaltläche  des  Joi.ihbeins 
und  Unterkiefers,  so  wird  auch  hier  der  Infraorbitalis  getroffen,  und 
die  oben  schon  beschriebenen  Symptome  von  Anästhesie  im  Gebiete 
des  genannten  Nerven  können  folgen.  Gleichzeitig  findet  Bhiterguss 
in  die  Orbita  statt,  welcher  so  erheblich  werden  kann,  dass  er  zu 
Exophthalmus  fülirt.  Blutungen  aus  Mund-  und  Nasenhöhle  durch 
Schleimhaulverletzung  werden  nicht  selten  beobachtet.  Ebenso  ist  das 
Kauen  und  das  Ocffiien  des  Mundes  in  Folge  von  Verletzung  des  Masseter 
oder  von  Dislocation  der  Fragmente  nach  dem  Processus  coronoideus 
hin  nicht  selten  erschwert. 

Auch  bei  diesen  Brüchen  tritt  meist  rasch  Heilung  mit  geringer 
Callusbildung  ein,  und  die  sämmtlichen  Zeichen  functioncller  Störung 
gehen  rasch  zurück.  Das  Zurückbleiben  massiger  Dislocation  pflegt 
keinen  Schaden  zu  bringen.  Einige  Todesfälle  sind  durch  Gehirnver- 
letzung, einer  durch  Blutung  beobachtet  worden. 

In  vielen  Fällen  Jässt  sich  die  Dislocation  niciit  wohl  beseitigen, 

denn  weder  von  aussen,  noch  vom  Munde  oder  von  der  Ürbita  aus  hat 

man  rechte  Angriffspunkte.     Solche    sind    nur    zu    schaffen,   falls  eine 

Wunde  vorhanden  ist,  in  welche  man  den  Finger  oder  Instrumente  zur 

Hichtung  der  Fragmente  einführen  kann. 

Ist  die  Dislocation  erheblich,  so  kann  man  unter  antiseptischon 
<^autelen  nach  einem  Schnitt  auf  die  dislocirten  Thcile  die  Verschiebung 
<jer  Knochen  beseitigen.  Der  Ralh  Stromeyer's,  einen  scharfen  Ilakon 
<jurch  die  Haut  in  den  Knochen  einzusenken,  um  denselben  empor- 
.i'.uheben,  ist  wohl  heute  nicht  mehr  erapfehlenswerth. 
^^  §.  8.    An  die  bis  daher  besprochenen  Verletzungen  schliessen  sich 

^^»D  die  Fracturen,  welche  das  Nasengerüst  betreffen.  Wir  rechnen 
iiicrher  die  Fracturen  der  Ossa  nasi,  der  Proc.  frontales  der  Ober- 
-fciefer,  der  Proc.  nasales  des  Stirnbeins  und  der  Spina  nasalis,  ferner 
«iie  der  Lamina  perpendicujaris  des  Siebbeius,  der  Thränenbeine,  der 
3lüscheln,  des  Vomer  und  des  Naseuknorpcls.  Dazu  muss  man  auch 
^ic  Eröffnung  der  Stirnhöhle  durch  einen  ihre  vordere  Wand  treffenden 
iruch  rechnen,  da  die  Stirnhöhle  ja  als  Appendix  zur  Nasenhöhle  gehört. 
Die  Brüche  der  Nascaknochen  sind  wohl  häufiger,  als  es  nach 
de»  gesammelten  statistischen  Uebersichteu  ersciteint,  denn  gewiss  ent- 
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gehen  viele  solche  nach  einem  Fall,  nach  einem-  Schlag  auf  die  Nase 
entstandenen  Fracturen  der  Beobachtung.  Sie  koranocn  für  sich  vor, 
oder  sie  werden  gemeinsam  mit  den  Brüchen  des  aiischlieaseiiden  Ge- 
sichtsskelets  oder  der  zur  vorderen  Schädelgrulte  gehörenden  Knochen 
beobachtet. 

Sehr  entstellend  und  die  nasale  Respiration  störend  sind  in  der 
Regel  die  Brüche  der  Nasenscheidewand.  Gerade  diese  Verletzungen 
werden  sehr  oft  verkannt,  und  in  der  Folge  wird  die  durch  die  Ver- 
schiebung entstandene  Geschwulst  in  einem  Nasenloche  für  eine  Kuochen- 
geschwulst,  fijr  einen  Polypen  gehalten.  Der  knorpelige  Thcil  der 
Nasenscheidewand,  und  zwar  gerade  der  Theil,  welcher  sich  an  den 
knöchernen  ansetzt,  wird  am  häufigsten  verschoben,  und  nächst  ihm 
bricht  die  Lamina  perpendieularis  da,  wo  sie  sich  dem  Vomer  uäliert 
(Hamilton).  Die  Häufigkeit  der  Fracturen  am  Vomer  ist  nicht  wohl 
bestreitbar. 

Die  Erscheinungen  dieser  Brüche  machen  sich  geltend  in  der  Rich- 
tung der  Dislocation  der  Nase,  sowie  in  der  Behinderung  der  nasalen 
Respiration  an  der  Seite,  nach  welcher  die  Verschiebung  stattfand.  Die 
Verunstaltung  des  Nasenskelets  zeigt  sich  durch  Schiefstellung  der 
Nasenspitze  und  in  manchen  Fällen  durch  erhebliches  Einsinken  der- 
selben. Untersucht  man  die  Nasenhöhle,  so  findet  man  an  der  Seile, 
nach  welcher  die  Verschiebung  statt  hatte,  eine  Geschwulst,  welche  sich 
durch  ihre  Härte  als  eine  knöcherne  oder  knorpelige  charakferisirt. 

Im  Ganzen  lassen  sich  diese  Brüche  noch  am  leichtesten  durch 
Einführen  der  unten  genannten  Instrumente  zurecht  richten.  Ist  Neigung 
zum  Wiedercinlreten  von  Dislocation  vorhanden,  so  kann  man  ver- 
suchen, die  Nase  mit  Wattetampons  auszufüllen  und  die  äussere  Nase 
durch  eine  von  Guttapercha  forrairte  HüUo  zu  stützen.  Aber  auch  nach 
Ausheilung  des  Processes  lassen  sich  zuweilen  noch  auf  operativem 
Wege,  indem  man  einen  entsprechenden  Schnitt  durch  den  Knorpel 
führt  und  die  so  gewonnenen  Knorpelwundränder  gegen  einander  ver- 
schiebt, Deformitäten  beseitigen.  Hamilton  fixirle  die  aufgerichtete 
Nase  in  einem  solchen  Falle  gegen  eine  auf  das  knöcherne  Skelet 
gelegte  Guttaperchaschienc,  indem  er  eine  Nadel  quer  durch  die  Nase 
stach  und  die  an  die  beiden  Enden  derselben  befestigten  Fäden  über 
der  Schiene  knüpfte.  Wir  kommen  auf  die  Frage  der  Geraderichtung 
der  schiefen  Nasenscheidewand  noch  später  (Formfehler  der  Nase  und 
deren  Corroctur,  §.  34)  zurück. 

Selten  nur  beobachtet  man  Bruch-  oder  Nahtlösung  an  einem 
Nasenbein,  weit  häufiger  sind  beide  gebrochen,  aus  ihren  Verbin- 
dungen gelöst.  Der  Bruch  findet  sich  meist  näher  dem  unteren, 
dünneren,  breiteren  Ende,  eine  quere  oder  schräge  Fractur  verläuft  über 
beide  Knochen.  Dabei  sind  die  Stücke  mehr  oder  weniger  verschoben, 
nach  innen  gedrückt.  Weit  häufiger  als  einfache  sind  mehrfache  und 
comminutive  Brüche.  Seltener  sind  die  nach  der  Stirn  gelegenen  Theile 
getroffen,  und  in  diesem  Falle  ganz  besonders  erstreckt  sich  der  Bruch 
meist  auch  auf  die  anstossenden  Knochen,  die  Processus  nasales  des 
Oberkiefers  und  des  Stirnbeins.    Die  Processus  nasales  des  Oberkiefers 
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id  auch  bei  den  unteren  Brüchen  leicht  mitverletzt,  und  die  Verletzung 

sich  auf  das  Thränenbein,  die  Masche! n  etc.  fort. 

Der  den  Nasenrücken    treffende  Stoss   treibt   die  Nasenbeine  nach 

einwärts,   und  dies  kann  natürlich  nicht  wohl  geschehen  ohne  Fractur 

der  Stöizknocben.    DerVomer,  die  Lamina  perpendicularis  bricht 

ein  und  weicht  seitlich  aus. 

Nicht  ru  bezweifeln  ist  es,  dass,  falls  ein  seitliches  Einknicken 
der  Lanaina  perpendicularis  nicht  rechtzeitig  stattfindet,  der  Stoss  sich 
m  directer  Richtung  bis  zur  Crista  galli  fortsetzt,  und  dass  es  hierbei 
w  Verletzung  der  Kuocbcn  in  der  vorderen  Schädelhölile  kommen  kann. 
Dies  Ereigniss  ist  aber  doch  wie  Hamilton  gegenüber  der  alten  An- 
nabnic  gezeigt  hat,  recht  selten.    Weit  häufiger  ist,  wie  wir  noch  weiter 

Fig.  13. 
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werden,  die  Verletzung  der  vorderen  Schädelgrube  bei  einer  aller- 

,^  das  Nasengerüst    auch   mit   treffenden  Gewalteinwirkung  auf  die 

["•^g^fid  der  Stirnhöhle.    Hier  kann  es  zu  isolirter  Verletzung  der  Nasen- 

w»n<>  an  ihrer  Verbindung   mit  den  Stirnbeinen   und   gleichzeitiger  Kr- 

öttnung  der  Stirnhöhle  kommen,    aber    noch   häufiger  penetriren   diese 

'Stützungen  nach  der  vorderen  Schädelgrube. 

B«s.ondors    die    letzteren  Verletzungen   sind   oft   mit  ausgedehnten 
"cichiheilwunden   complicirt.     Fast  sämmtliche  Fracturen   dos  Nasca- 
"plicir<>n  sich  aber  mit  Schlcimhautverletzung,   wie  es  ja  bei 
">  if  eintretenden  coraminutiven  Zertrümmerungen   der  dünnen 

niocinD  mnerhalb  der  Nasenhöhle  nicht  anders  zu  erwarten  ist.  Auch 
iiif  N:k&enknorpel  können  einbrechen,  abreissen,  obwohl  sie  durch  ihre 
uÄsticitat  nirhl  sehr  zum  Brechen  geneigt  sind. 
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Die  Aetiologie  ist  dieselbe,    wie   die   für  die  Jochbeinfracturcn.l 
Dio   Brüche  der  Nase  entstehen  mit  seitonen  Ausnahmen  durch  dirccte  | 
Gewaltcinwitkungen.   Zuweilen  hat  man  beobachtet,  dass  von  der  Nasen- 
liölile  aus  ein  stumjifspitziges  Instrument,  ein  Stock,  das  untere  Endej 
eines  Regenschirms  zunächst  in  die  Nasenhöhle  und  dann  sogar  durch 
die   Lamina    papyracea    in    die    vordere    Schädelgrube    eindrang.      Die 
meisten  Verletzungen    des   Nasenskelets  werden   dagegen   durch  Stoss, 
Wurf,  Fall  auf  den  Nasenrücken  zugefügt. 

Für  den  Verlauf  und  dio  Prognose  ist  es  wichtig,  dass  man  diel 
den  Nasenrücken  treffenden  und  von  da  aus  Brüche  des  eigent- 
lichen Nasenskelets  hervorrufenden  Verletzungen  scheidet  von  denen, 
welche  die  Verbindung  der  Nase  mit  dem  Stirnbein  treffen. 
Während  die  Gefahr  der  erstcren  in  Bexiehung  auf  Gehirnläsion  ausscr- 
(irdentlicSi  gering  ist,  sind  die  letzteren  nicht  selten  mit  Schädel-  und 
Hirnverletzung  combinirt,  und  die  Fractnr  der  Na.senknochen  bildet 
gleichsam  nur  einen  Anhang  zu  der  Schädelfraclur,  Gerade  an  dieser 
Stelle  sind  nicht  selten  complicirte,  durch  Hufschlag  entstandene 
Fracturen  beobachtet  worden. 

Die  primären  Symptome  der  Verletzung  sind  ofi  durch  die  rasch 
eintretende  Schwellung  verwischt.  Ein  bald  eintretendes  entzündliches 
Oedera  macht  die  Ungleichheiten  verschwinden,  und  nicht  ganz  selten 
trägt  die  sich  auf  das  Gesicht  ausbreitende  eraphysematöse  Schwellung 
noch  weiter  dazu  bei.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  erkennt  man  die  meist 
mit  Dislocation  verbundenen  Brüche  leicht  an  der  eigenthtimlichen 
Form  der  Nase.  Dieselbe  steht  schief  nach  einer  Seite,  meist  ist  sie 
eingedrückt  und  abgeflacht.  Oberhalb  der  eingedrückten  Stelle  fühlt 
man  oft  den  hervorstehenden  Proc.  nasalis  des  Oberkiefers.  Dazu  kann 
man  zuweilen  Crepitation  und  Beweglichkeit  der  Fragmente  nachweisen. 
Der  in  dio  Nase  eingeführte  kleine  Finger  controlirt  dio  Stellung  der 
Fragmente,  besonders  der  eingedrückten  Nasenbeine,  der  schiefstchenden 
Nasenscheidewand.  Aus  der  Naso  erfolgt  eine  zuweilen  sehr  heftige 
Blutung.  Dazu  kommen  die  Erscheinungen  des  CoUaps,  der  Gehirn- 
erschütterung oder  Verletzung.  Oft  werden  übrigens  solche  auch  Lei 
ausgedehnten  Läsionen  in  der  vorderen  Schädelgrube  vermisst. 

Im  Verlauf  gesellt  sich  dazu  weitere  Schwellung,  und  hier  ist  be- 
sonders der  durch  Emphysem  bewirkten,  sich  meist  auf  die  angrenzenden 
Thcile  des  Gesichts  beschränkenden  Geschwulst  zu  gedenken.  Im  All- 
gemeinen ist  ein  ausgedehnteres  Emphysem  nur  bei  andanernden  hef- 
tigen exspiratorischen  Bewegungen,  wie  bei  starkem  Schnäuzen  u.  s.  w. 
beobachtet  worden.  Nur  in  einem  Fall,  welcher  von  .Vndral  erzählt 
wird,  beobachtete  De p res  nach  einer  leicht  nachweisbaren  Stirnhöhlen- 
fractur  ein  sich  rasch  nach  der  Verletzung  fast  über  den  ganzen 
Körper  ausdehnendes  Emphysem.  Bei  den  Verletzungen,  welche 
die  Stirnhöhle  gleichzeitig  treffen,  sei  man,  auch  falls  sie  complicirt 
sind,  aufmcrküara  auf  etwaige  in  die  Nase  eindringende  Fremdkörper. 
Ich  fand  in  einem  derartigen,  durch  Schlag  mit  dem  Handgriff  eines 
Infanteriosäbets  herbeigeführten  Verletzungsfatl,  einige  Tage  nai'h  der 
Verletzung  Theile  der  Kopfbedeckung  des  Kranken  in  der  Nasenhöhle. 
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Nase  wird  meist  durch  die  jetzt  folgende  weitere  Schwellung  ver- 
ift,  so  dass  Störung  der  nasalen  Atlimung  eintritt.  Gleichzeitig 
kann  Verletzung  der  Tliränenwegc  Thraiieiiträufeln  bedingen.  Die  Hei- 
lung erfolgt  zuweilen  rasch,  während  sich  ein  andermal  entzündliche 
Processe  einstellen,  und,  falls  die  Abscosse,  wie  es  leicht  möglich  ist, 
nicht  erkannt  werden,  zu  den  Ausgängen  der  Periostitis  und  Perichon- 
dritis,  zu  Knochen-  und  Knorpel nccrose  führen.  Daher  die  in  manchen 
Fällen  beobachtete  lange  Dauer  der  Ozaena  traumatica.  Die  Folgen 
der  Schädelverletzung  treten  dann  auch  erst  im  Verlauf  der  Behand- 
lung ein,  und  von  ihnen  ist  die  Prognose  quoad  vitam  abhängig. 

Ob  aber  die  oben  bescjiriebenen  Störungen,  die  entstellende  Dis- 
location,  die  bleibende  Eiterung,  die  bleibende  Beengung  der  Nase,  wie 
der  Thräuejiwege  beseitigt  werden  oder  nicht,  das  hängt  wesentlich 
?on  der  Behandlung  ab.  Die  primäre  Beseitigung  der  Disloca- 
tion  sei  unsere  Hauptsorge  bei  der  Behandlung  dieser  Verletzten. 
Schon  nach  einigen  Tagen  gelingt  diese  Operation  schwer,  vielleicht 
gar  nicht  mehr,  ja  zuweilen  bieten  schon  frische  Fälle  unbesiegbare 
Hindernisse.  Die  Ausführung  der  dazu  nüthigen  Eingriffe  findet  bei 
der  gewöhnlichen  Form  der  Dislocation  nach  innen  am  besten  von  hier 
aus  statt.  Da  der  Finger  meist  nicht  über  die  knorplige  Nase  liinaus- 
reicht,  so  muss  man  dünnere  Instrumente  einführen.  Man  hat  hierzu 
eigene  Instrumente  construirt  (Dubois),  doch  erreicht  man  denselben 
Zweck  mit  einem  geraden  Catheter,  mit  einem  bleistiftartigen,  vorn 
abgerundeten  Holzstab,  mit  einer  Korn-  oder  Polypenzange.  Für  alle 
diese  Operationen  thtit  man  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  der 
Verletzten  gut.  Chloroform  zu  geben;  dann  führt  man  den  Metallca- 
theter,  das  Stäbchen,  die  geschlossene  Kornzange  in  die  Nasenlöcher 
ein  und  rückt,  während  die  andere  Hand  aussen  nachhilft,  die  Knochen 
zarecht.  Man  hat  auch  gcrathen,  die  Branchen  der  Kornzange  zu  um- 
wickeln und  nun,  ein  Blatt  innen,  das  andere  aussen,  die  Reposition 
zu  bewirken. 

Nach  der  Reposition  kann  man  nicht  viel  zur  Gradhaltung  der 
Theile  thun,  soviel  auch  der  Verbände  sind,  welche  zu  diesem  Zweck 
erfunden  wurden.  Weder  die  Anlegung  einer  von  modellirbarera  Ma- 
terial, von  Bleiblech,  von  Guttapercha  nach  der  Gestalt  der  äusseren 
Nase  geformten  Schiene,  welche  man  mit  Heftpftaster  befestigt,  noch 
die  Ausfüllung  der  Nase  mit  Charpie,  oder  mit  Catheterstücken,  mit 
Metallröhren  entsprechender  Form,  sind  im  Stande,  das  Wioderciutreten 
der  Dislocation  sicher  zu  verhindern.  Immerhin  ist  ihre  Anwendung 
in  rebellischen  Fällen  indicirt  (s.  ebenfalls  §.  34). 

Die  stattfindende  Blutung  ist  nach  den  für  Nasenblutung  zu  gebea- 
<:l«n  Regeln  zu  beseitigen. 

§.  9.  Die  Brüche  am  Unterkiefer  sind  ehenso  häufig,  als  alle 
aiTideren  Fracturen  der  Knochen  des  Gesichts  zusammen  genommen. 
Bei  ihnen  übertrifft  die  Zahl  der  einfachen  die  der  mehrfachen  und 
cromminutiven. 

Einfache  Brüche  kommen  sowohl  in  der  Mitte  als  auch  an  den 
Seiten   vor.     Ihre  Häufigkeit    nimmt  jedoch   von    der  Mitte   nach   den 

König,  Chlrnrcte.    4.  AuH.     Bapü  t.  ja 


194 


KRANKHEITEN  DES  GKSICHTS. 


Seiten  hin  allmälig  ab,  so  dass  die  innerhalb  der  Backzähne  seltener 
beobachtet  werden,  als  die  im  Bereich  der  Schneidezähne,  die  hinter  dem 
5.  Backzahn  nouli  seltener,  über  immerhin  nocli  häufiger,  als  die  isolirtea 
Fracturen  der  Proi'.  condyloidei  oder  gar  des  Proc.  coronoidens  allein. 

Die  Doppolbriiche  sind  zuweilen  symmetrisch,  so  dass  das 
Mittelstück  des  Kiefers  herausbricht,  doch  kann  auch  die  Anordnung 
der  Brüche  so  sein,  dass  einer  seitlich,  der  andere  in  der  Mitte,  oder 
gar  beide  auf  einer  Seite  liegen. 

Dazu  kommen  nun  noch  die  Coraminutivbrüche  und  die  Fracturen 
des  Alveolarrandes.  Letztere  werden  am  häufigsten  als  umschriebene 
Abbruche  nach  Zahnextraclion  beobachtet,  doch  kommen  auch  in  seltenen 
Fällen   breitere  Fracturen  des  Randes  vor. 

Man  findet  in  Beziehung  auf  die  Richtung  der  Fractur  häuGg 
glatte,  direct  von  oben  nach  unten  verlaufende  Brüche,  mit  Ausnahme 
derer  am  aufsteigenden  Ast  und  am  Alveolarrand,  welche  mehr  schräg 
oder  quer  verlaufen, 

Was  die  Dislocation  der  Fragmente  anbelangt,  so  giebt  es  Brüche 
in  der  Mittellinie,  bei  welchen  jede  Verschiebung  fehlt.  Doch  kann 
anch  ein  Klatfen  der  fracturirten  Thcile  eintreten,  während  sich  noch 
häufiger  das  eine  Fragment  an  dem  anderen  und  mit  ihm  die  Zähne 
in  senkrechter  Richtung,  oder  das  eine  hinter  dem  anderen  in  der 
Richtung  von  vorn  nach  hinten  verschiebt.  Aehnlich  ist  das  Verbalten 
bei  den  übrigen,  noch  innerhalb  der  Schneidezähne  gelegenen  Knochen- 
trennungen, obwohl  die  Fälle,  in  welchen  jede  Verschiebung  fehlt,  hier 
seltener  sind.  Den  Brüchen  im  Bereiche  der  Backzähne,  welche,  falls 
sie  hinter  den  1.  Backzahn  fallen,  auch  noch  den  Alveolarcaniil  samnit 
Inhalt  hetrelTen,  fehlt  zuweilen  bei  verticalem  oder  schrägem  Verlauf 
der  Trennungslinie  jede  Dislocation,  oder  wenn  solche  vorhanden  ist, 
so  steigt  meist  das  hintere  Fragment  in  die  Höhe.  Auch  an  den  vom 
hintersten  Backzahn  nach  aussen  unten  verlaufenden  Fracturen  wird 
selten  erhebliche  Dislocation  beobachtet. 

Bei  den  meist  doppelten,  häufig  auch  noch  mit  gleichzeitigem  Bruch 
des  Körpers  der  Unterkiefer,  der  Oberkiefer  oder  anderweitigen  Knochen- 
verletzungen complicirten  Condylenbrüchen  ist  zuweilen  Verschiebung 
des  Kiefers  nach  einer  Seite  oder  nach  vorn  beobachtet  worden. 

Die  Abbruche  des  Alvcolarfortsatzes  pflegen  sich  meist  in  di« 
Mundhöhle  hinein  zu  dislociren. 

Die  Coraminutivbrüche  sind  am  häufigsten  als  Schussverletzungen 
zu  beobachten.  Hier  findet  man  zuweilen  sehr  erhebliche  Splitterungen, 
ja  Defccte  des  Knochens  mit  starker  Verschiebung  der  Fragmente  und 
oft  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  NebenverJetzungen  der  umiiegen- 
dcn  weichen  und  harten  Theile,  Aber  auch  die  Brüche  der  Civilpraxis 
sind  nicht  selten  conaplicirt  mit  Haut-  und  Zahnflcischverletzungen. 
Die  Brüche  im  Verlauf  des  Alveolarcanals  können  zu  Trennungen  der 
Nerven  und  der  Arterie  führen.  Zuweilen  compliciren  sich  Fracturen 
des  Kiefers  am  Processus  condylojdeus  mit  Verletzungen  der  Cavitos 
glenoida  oder  der  mittleren  Schädelgrube.  Auch  den  knorpeligen  Gehör- 
gang  fand   man  in  i-inzehuni  Fätk'u  abgerissen. 
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Der  Bruch  des  Unterkicferü  entsteht  in  der  Regel  als  Folge  einer 
direclen  Gewalt,  eines  Schlages  oder  Stosses,  welrhor  die  Oberflärho  des 
Knochens  trifft,  eines  Falles  fiufdas  Kinn,  während  in  anderen  Fällen  ein 
Znsammendrücken  des  Kiefers  zwisclion  zwei  Gewalten,  wio  beim  üeber- 
fahren,  stattfindet.  Der  Bruch  entsteht  durchaus  nicht  immer  an  der 
Stelle  der  Gewalteinwirkung ;  das  über  den  Seitentheil  gellende  Rad 
kann  den  Kieferbogen  so  comprimiren,  dass  Fractur  in  der  Symphyse 
eintritt,  der  Fall  anf  das  Kinn  presst  die  Condylen  gegen  die  Cavitas 
glenoidea  und  es  kann  dadurch  Bruch  der  Condylen  oder  der  Gelcnk- 
grnbe  (siehe  bei  den  Schädel  Verletzungen  S.  28)  eintreten. 

Zu  erwähnen  sind  auch  am  Unterkiefer  die  nicht  seltenen  Alveo- 
larfracturcn  durch  ungeschickten  Gebrauch  der  Zahninstrumente,  beson- 
ders des  Schlüssels, 

Der  Sohussfraiduren  und  der  verschiedenen  Entstehungsart  der- 
selben haben  wir  bereits  geda<;ht:  bald  zertrümmert  das  Kleingewehr- 
projectil,  das  Granatstöck  den  Knochen  von  aussen,  bald  macht  die 
im  Mund  sich  entladende  Pistole  des  Selbstmörders  durch  Sprengwir- 
kung von  innen  nach  aussen  eine  Zertrümmerung  der  weichen  und 
harten  Theile. 

Die  Symptome  der  Kiefcrverletzung  sind  in  den  itieisten  Fällen 
ziemlich  ausgesprochen.  Freilich  kann  die  DisSocation  so  vollkommen 
fehlen,  dass  man  erst  nach  genauer  Prüfung  der  übrigen  Erscheinungen 
zn  sicherer  Diagnose  kommt.  Ist  nur  geringe  Dislocation  vorhanden, 
so  wird  dieselbe  meist  an  dorn  Stand  der  Zähne,  an  der  Abweichung 
derselben  in  der  Bruchlinie  erkannt.  Crepitation  und  Verachiebbarkeit 
der  Fragmente  fehlen  selten.  Ueber  die  Art  der  Verschiebung  sehe 
man  oben  nach,  meist  sind  in  der  Nähe  der  Fractur  auch  noch  Zähne 
gelockert,  zuweilen  gan»  au.sgebrochen,  zwischen  die  Fragmente  inter- 
ponirt  und  aus  den  fast  nie  fehlenden  Wunden  des  Zahnfleisches  ragen 
Bruch fragmente  oder  abgesprengte  Splitter  hervor.  Auch  ara  äusseren 
Rand  des  Unterkiefers  kann  man  zuweilen  prominirende  Stücke  durch- 
fühlen, oder  es  ragt,  gar  ein  Fragment  aus  einer  Wunde  hervor.  Der 
Mund  kann  meist  nicht  recht  geschlossen  werden  nnd  in  Folge  der  bald 
eintretenden  Schwellung  ist,  das  Schlingen  erschwert. 

Bei  den  Brüchen,  welche  den  Alveolarcanal  treffen,  sind  hie  und 
da  Neuralgie  oder  Anästhesie  der  Unterlippe  und  des  Kinns,  in  anderen 
Fällen  nervöse  ßeizerscheinungen  tetanischer  Art  beobachtet  worden. 

Sehr  erheblich  sind  zuweilen  die  Blutungen  aus  der  Alveolaris,  der 
"Maxillaris  externa  und  interna.  Die  letztere  Arterie  wurde  schon  öfter 
bei  Schussverictztingen,  welche  den  aufsteigenden  Ast  trafen,  verletzt 
«nd  gab  zu  schweren   Blutungen  Anlass. 

Unsicherer  sind  meist  die  Erscheinungen  bei  den  Fracturen,  weiche 
die  Proc.  condyloidei  treffen.  Schmerz  und  Crepitation  bei  Drängen 
der  Kiefer  gegen  ihre  Cavitas  glenoidea  (Desault)  sind  kein  sicheres 
Zeichen,  und  die  Prominenz,  welche  durch  Verschiebung  des  ahgebroche- 
""n  Knochens  in  der  Gelenkgegend  gemacht  wird,  ist  häufig  durch 
Schwellung  raaskirt.  Das  Kinn  weicht  meist  nach  der  Seite  der 
Verletzung,    indem    das    untere  Fragment  über  das  im  Gelenk  blei- 
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beade  obere  hinaufrückt.  Der  Mund  kann  geöffnet  werden,  aber  das 
Kauen  ist  erschwert  und  schmerzhaft.  D.ibei  kann  der  Gelenk fortsatz 
abnorme  ßewegiicbkeit  und  Crcpitation  bieten.  Der  zuweilen  bei  sol- 
chen Fraduren  beobachtete  Ausiluss  aus  dem  Ohre  muss  natürlich  auf 
gleichzeitige  Verletzung  der  Cnvitas  glenoidalis,  oder  des  knorpeligen 
Gehörgangs,  wenn  nicht  gar  auf  Brurh  der  Basis  bezogen  werden  (siehe 
Schädelverletzung). 

Bei  den  letzteren  Brüchen  werden  dann  auch  öfter  Erscheinungen 
von  Commolion  oder  Verletzung  dos  Gehirns  beobachtet. 

Bald  nach  dem  Unfall  stellt  sich  bei  den  Verletzten  meist  starke 
Salivation  ein,  die  Weichtheile  im  Mund  schwellen  erheblich  an,  und 
die  mangelhafte  Reinigung  fuhrt  zu  Stomatitis.  Die  Socrete  des  Mundes 
gehen  rawch  in  Fäuliiiss  über  und  die  etwaigen  Wunden  werden  als- 
bald faulig  infiüirt.  Auf  Grund  dieser  Erscheinungen  erklärt  sich  der 
hässliche  Geruch,  wie  die  nicht  ganz  selten  eintretende  Necroso  der 
Splitter  und  des  Fracturrandes  complicirter  Fracturen  der  Unterkiefer. 
In  der  Umgebung  der  letzteren  bilden  sich  Abscesse,  welche  nach  aussen 
durchbrechen.  Ausgedehnte  Necrosen  sind  trotz  alledem  nicht  häufig, 
wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  die  Ausstossung  eines  ganzen  Seiten- 
theils,  des  Ramus  ascendens  samrat  dem  Gelenk  beobachtet   wurde. 

Dahingegen  heilen  ein  fache  Fracturen  oft  in  auffallend  rascher 
Zeit,  und  in  3—6  Wochen  ist  die  Heilung  fast  immer  volletidet.  Zu- 
weilen trat  in  Folge  von  Obliteration  des  Alvcolarcaiials  durch  Callus 
eine  Ernährungsatrophie  des  Alveolartheiis  mit  Verlust  der  Zähne  ein 
(Wcrnher).  Pseudarthrosen  werden  selten  beobachtet.  Leichte  De- 
formitäten, Schiefstand  der  Zähne  besserten  sich  meist  bald  durch  den 
Gebrauch  der  Zähne,  doch  war  in  mandien  Fällen  die  DislocatioD  so 
erbeblich,  dass  der  Callus  blutig  oder  unblutig  getrennt  werden  musste. 

Die  Behandlung  der  Kieforfracturen  hat  neben  der  Aufgabe  der 
Reposition,  der  Stillung  etwaiger  Blutungen,  die  reponirten  Theile  an 
Ort  und  Stelle  zu  halten.  Dazu  rau^is  sie  für  frühzeitige  Entleerung  von 
Abscessen  Sorge  tragen,  um  ausgedehnte  Necrosen  zu  vermeiden. 

In  einzelnen  Fällen  bietet  die  Reposition  grosse  Schwierigkeiten 
dar.  Man  versucht  sie  zu  beseitigen,  indem  man  die  Finger  oder  be- 
sondere hebelartige  Instrumente  in  den  Mund  einführt  und  durch  Zug 
wie  durch  Druck  am  äusseren  Rand  der  Kieferäste  nachhilft.  Auch 
die  Reposition  der  Gelcnkbrüche  rauss  durch  die  im  Mund  hoch  ein- 
geführten Finger  und  durch  gleichzeitige,  ziehende  und  drängende  Be- 
wegungen am  Kinntheil  versucht  werden.  Zur  Reposition  wie  zur  spä- 
teren Behandlung  ist  es  von  grossem  Vorthoil,  wenn  der  Alveolarfort- 
satz  noch  hinreichend  feste  Zähne  trägt.  Dann  kann  man  durch  An- 
binden von  Draht,  dessen  Enden  nach  aussen  geleilet  werden,  einen  Zug 
in  passender  Richtung  ausüben  und  dadurch  die  Reposition  unterstützen 
(Morel  Lavall^e). 

Während  ein  grosser  Theil  der  einfachen  Brüche,  aber  auch  viele 
mehrfache  durchaus  keine  Tendenz  zur  Dislocation  haben  und  also  auch 
in  der  einfachsten  Weise  durcli  ein  Kinntuch  bei  entprecheuder  Ruhe 
—  Enthaltung  von  Kaubcwogung'ju  —    behandelt  und   geheilt    werden 
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können,  zeigen  sich  besonders  die  coinminutiven  Fracturen  zuweilen  sehr 
rebellisch.  Bei  ihnen  erreicht  man  dann  auch  nicht  viel  mehr,  wenn 
man  dem  Kinntuch  eine  Schiene,  welche  sich  dem  unteren  Rand  des 
Kiefers  anpasst  —  von  nasser  Pappe,  eine  Gypsrinne  —  hinzufügt. 
Diese  Schienen  haben  den  Zweck,  während  sie  den  unteren  Rand  stützen, 
die  Zahnreihcn  gegen  die  des  Oberkiefers  angedrängt  zu  erhalten,  aber 
dieser  Zweck  wird  schon  um  deswillen  niclit  erreicht,  weil  ja  der  Mund 
wegen  der  nothwendigen  Nahrungsaufnahme  nicht  fortwährend  geschlossen 
bleiben  kann. 

Die  Mehrzahl  der  älteren  Apparate  verfolgte  die  Absicht,  gegen 
eine  Schiene  am  unteren  Kieferrande  die  Zähne  des  Unterkiefers  durch 
besondere  klaniiuerarlige  Iiinricbtungen  angedrückt  zu  erhalten  (Rüt- 
tenik,  Lonsdale).  Sie  sind  schon  um  deswillen  unzweckmässig,  weil 
sie  nicht  vertragen  werden,  indem  die  Schiene  am  Unterkiefer,  wenn  sie 
hinreichend  festliegt,  schmerzhaften  Druck,  Ja  Druckbrand  hervorruft. 
Auch  die  Versuche,  zwei  gegenüberstehende  Zähne  an  den  Bruchrän- 
dern durch  Binden  mit  Draht  zu  fixircn,  scheitern  meist  daran,  dass 
der  Draiit  abrutscht  oder  der  Zahn  sich  bald  lockert.  Das  Anbohren 
der  Kiefer  und  Zusammenbinden  derselben  mit  Drahtnähten  erfüllt  zwar 
in  manchen  Fällen,  wie  ich  mich  selbst  bei  einigen  sehr  schlimmen 
Fracturen  überzeugt  habe,  seinen  Zweck,  aber  man  wird  zu  einem  der- 
artig complicirten  und  immerhin  verletzenden  Verfahren  doch  nicht  ohne 
Noth  greifen. 

Sind  Zähne  im  Kiefer  vorhanden,  so  bleiben  sie  immer  der  beste 
Anhaltspunkt  für  Schienen,  welche  aus  weichem,  erhärtendem  Material 
für  den  einzelnen  Fall  präparirt  werden.  Morel  Lavallce  hat  zuerst 
(las  Guttapercha  als  das  geeignete  Verbandmittel  zur  Erreichung  dieses 
Zweckes  angewendet.  Nach  vollbrachter  Reposition  wird  ein  Stück 
dieses  Materials  von  3 — 4  Zoll  Länge,  '/j — V4  Zoll  Dicke  in  siedendem 
Wasser  erweicht,  dann  nach  der  Zahnreihe  gebogen  und  auf  dieselbe 
aufgedrückt,  so  dass  die  Zähne  fast  durchdringen,  dann  wird  der  Kiefer 
geschlossen  und  die  Erhärtung  der  Verbandes  durch  Einbringen  von 
kaltem  Wasser,  von  Eis  in  den  Mund  beschleunigt.  Nach  der  Erhär- 
tung modellirt  man  die  vorläufig  herausgenommenen  Zahnschienen  und 
drückt  sie  dann  wieder  auf  die  Zahnreihe  fest  an. 

Eine  solche  Schiene  sichert  uns  nicht  vollkommen  gegen  die  senk- 
rechte Dislocation  und  hier  muss  also  noch  ein  Kopftuch  oder  eine  be- 
sondere Vorrichtung  hinzugefügt  werden.  Morel  Lavallee  bezeichnet 
als  solche  eine  dünne  Stahlfeder,  deren  eines  Ende  mit  kurzer  Spitze 
sich  auf  der  oberen  Fläche  des  zuvor  erweichten  Guttaperchastückes 
inserirt,  während  das  andere  der  um  die  Lippen  herum  gekrümmten 
Feder  sich  auf  einer  ansgehöhlten  Pelotte  unter  dem  Kinn  befindet. 

Die  Guttaperchaplatten  können  in  ganz,  ähnlicher  Weise  auch  für 
den  Oberkiefer  verwandt  werden.  Sollte  hier  die  Oberkicferplatle  nicht 
Halt  genug  finden,  so  kann  man  der  Platte  des  Oberkiefers  am  Unter- 
kiefer eine  Stütze  geben,  indem  man  auch  eine  Unterkieferplatte  an- 
fertigt und  beide  Theile  durch  Säulen  von  Guttapercha  stützt.  Dabei 
mos»  die  Stellung  der  Platte  so  sein,   daäs  der  Mund   geöffnet  bleibt. 
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Dcrselb  Verband  würde  auch  für  die  seltenen  Fälle  von  gleich- 
zeitiger Fractur  des  Otter-  und  Unterkiefers  anwendbar  sein. 

Die  verbesserte  zahnärztliche  Technik  unserer  Zeit  hat  übrigens  den 
Beweis  geliefert,  dass  auch  in  den  anscheinend  ungünstigen  Fällen  von 
Seh uss fractur  durch  Anferüguiig  von  genau  nach  Modellen  angefertigten 
Apparaten  in  der  Heilung  der  Kiefcrfracturen  noch  viel  zu  erreichen 
ist  (Suersen). 

Letzter  Zeit  hat  sich  besonders  der  Zahnarzt  Sauer  mit  der  Correctur  and 
Heilung  fehlerhaft  stehender  Kieferfracturen  beschäftig  (Deutsche  Vierteljahrschrift 
für  Zabnheilkundo,  XXI,  3  und  4).  Während  er  früher  versucht  bat,  durch  das 
Beissea  auf  eine  schiefe  Ebene  die  Correctur  der  Schiefstellung  herbeizuführen,  so 
führt  er  dies  jetzt  durch  den  Verband  selbst  aus.  Derselbe  wird  von  Gold-  oder 
Eisendraht  so  hergestellt,  dass  je  ein  Draht  an  ein  Fracturstück  gelegt  wird.  Der- 
selbe verläuft  an  der  Zungen-  und  Wangenseite  der  Zähne,  und  seine  ümbiegungs- 
stelle  kommt  zwischen  zwei  Holares  oder  hinter  den  letzten  Backzahn.  Zahnldcken 
werden  dadurch  ausgefüllt,  dass  zwischen  dem  an  der  Zongen-  und  dem  an  der 
Wangenseite  verJaufenden  Draht  ein  Blechstück  eingelöthet  wird.  Die  Drahtstücke 
enden  an  der  Stelle  des  Bruches.  Nur  das  Drahtstück  des  längereu  Bnichendes  über- 
ragt dieselbe  und  mündet  in  einer  an  der  Verbandhälfte  des  kürzeren  Drucliendes 
angebrachten  Canüle,  die  es  etwas  überragt.  Schlingen  von  Bindedraht  befestigen 
die  Drahtschiene  an  den  Zähnen.  .letzt  wird  das  aus  der  Canüie  ragende  DroJit- 
ende  mit  der  Flachzange  gefasst,  über  Verband  und  Zähne  zu  dem  anderen  freien  Endo 
gefühj-t  und  mit  ihm  zusammengedreht.  Lockern  sich  die  Schlingen,  so  müssen  sie 
angezogen  werden.    Alle  S  Tage  wird  der  Verband  erneuert. 

Nur  selten  hat  man  erhebliche  operative  Eingriffe  bei  comminu- 
tiven  Fracturen  nöthig,  denn  auch  am  Unterkiefer  soll  sich  das  Ein- 
greifen des  Chirurgen  auf  das  Wegnehmen  loser  Spütter  beschränken. 
Im  Verlaufe  der  Behandlung  sorge  man  durch  Ausspülung  des  Mundes 
mit  desinficirenden  Mitteln  für  möglichste  Beseitigung  der  Secretfaulniss. 
Eintretende  Abscesse  sind  bald  zu  eröffnen.  Communiciren  solche  mil 
der  Mundhöhle,  so  nimmt  oft  die  Eiterung  nicht  eher  ein  Ende,  bis 
man  eine  zweite  Oeffnung  unter  dem  Rand  des  Kiefers  nach  aussen  an- 
gelegt und  ein  Draiaagerohr  in  die  .Mundhöhle  eingeführt  hat.  Dies 
Verfahren  ist  für  alte  derartigen  protrahirten  Eiterungen 
im  Munde  entschieden  zu  empfehlen. 

§.   10.'  Die  Luxation  des  Unterkiefers.  

Bei  der  Luxation  des  Unterkiefers  tritt  der  Gelenkkopf  des  Kiefers 
vor  den  des  Schläfenbeins  in  die  Schläfengrube.  Diese  Verrenkung  nach 
vorn  wird  bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  als  beiderseitige  (von  76 
Fällen  54mal,  Malgaigne),  seltener  als  einseitige,  und  zwar  haupt- 
sächlich im  .Mannesalter  beobachtet,  weau  auch  das  Vorkommen  der- 
selben im  frühen  Kindes-  wie  Greisenalter  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Zumeist  entsteht  die  Verletzung  durch  zu  weites  Oeffuen  des  Mun- 
des, sei  es,  dass  diese  Bewegung  durch  die  Muskeln  des  Verletzten  aus- 
geführt wird,  beim  Gähnen,  Lachen,  Erbrechen,  bei  Convulsionen,  sei 
es,  dass  durcli  gewaltsames  Aufbrechen  der  Kiefer  beim  Einschieben 
voluminöser  Körper  in  den  Mund,  bei  gewaltsamer  Ausführung  der 
Fütterung  von  Geisteskranken,  oder  ähnlicher  Eingriffe  dieselbe  forcirt« 
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Bgiing  zu  Stande  kommt.    Zuweilen  brachte  auch  ein  ungeschickter 

^nkünstler  die  Verrenkung   zu  Stande    und  in  ganz  seltenen  Fällen 

l«ntstand  sie  durch  eine  anderweitige,  den  Kiefer  treffende  Gewalt,    wie 

durch  einen  Hufschlag,    durch    das  Auffallen   einer  Erdscholle  auf  den 

ana  Boden  liegenden  Kopf. 

\  Die  Luxation  ist,  wie  Henke  sagt,  eins  der  reinsten  Beispiele  von 
'einfacher  Abwickelung  eines  offenen  Gelenks  über  die  Grenzen  seiner 
normalen  Bewegung.  Insofern  ist  man  also  vollkoraraen  berechtigt,  die 
Verletzung  auch  ohne  den  sonst  verlangten  Kapselriss,  welcher,  soweit 
die  spärlichen  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  reichen,  stets 
vermisst  wurde,  eine  Verrenkung  zn  nennen, 

Maisonneuve    hat  eine   grössere  Reihe  von  Leichenexperiraenten 
über  die  fragliche  Verletzung  angestellt.     Dabei   fand  sich,    dass    auch 
^bier  die  Kapsel  stets  unverletzt  blieb,  während  der  Gelenkkopf  sammt 
1er  Bandscheibe  über  den  Gctenkhöcker  des  Schläfenbeins  hinaus  nach 
rorn  gerückt  war   und  hier  besonders  durch   die  abnorm  gespann- 
^ten    Seitenbänder,    wie    die    Ligamenta   spheno-    und    stylo- 
uiaxi Ilaria    fixirt    wurde.     Auch    der  grössere  Thcil  der  Muskeln, 
Ibesonders  der  Teniporalis,    dann    auch  der  Masseter,    der  Pterygoideus 
Uxtfrnus    war  in   stärkerer  Spannung,     Am  Lebenden   wird  die  krank- 
Ihafte  Spannung,    in  welche  diese  Muskeln  gcrathen,    steh   noch  zu  der 
(mechanisclien  Spannung  addiren,   und  es  ist  leicht  begreiflich,   wie  die 
linstinctiven  Bewegungen,  welche  zum  Zweck  des  Mund  verschlusses  nach 
Ijüintritt  der  Luxation  gemacht  werden,    nur  dazu  dienen,    die   patholo- 
gische Stellung  noch  mehr  zu  fixiren.     Durch   die  veränderte  Richtung 
zum  Drehpunkt  der  Kieferbewegung  vermögen  die  Muskeln  nicht  mehr 
I  die  Schliessungsdrehung  des  Kiefers  zu  bewirken,    sondern  sie   pressen 
Igerade  erst  recht  den  Golenkkopf  noch  weiter  in  die  Schläfengrube  und 
den   Proc.  coronoideus  gegen  den  Jochbogen  hin.     Es  ist  schon  in  alter 
Zeit  behauptet  und  von  Nelaton   neuerdings    wieder,    auf  Grund    von 
Leichenuntersuchungen,    die  Meinung  ausgesprochen   worden,    da,ss    der 
Proc.  coronoideus    sich    an    dem  vorderen  Rand  des  Jothbeins  anhake 
und    dadurch    die  Luxation    unterhaile.     Diese  Meinung    ist  nach   den 
.  Maisonneuve' sehen  Untersuchungen,  bei  vvclchon  eine  solche  Anhakung 
'  nie  beobachtet,    auch  nie  durch  Abkncipen   der  Processus    die  Einrich- 
tung der  Luxation  erleichtert  wurde,  während  dieselbe  sofort  zu  Stande 
kam,  wenn  er  die  äusseren  Seitenbänder  (Ligg.  slylo-  und  sphenomaxil- 
laria)  mit  dem  Messer  trennte,  als  widerlegt   anzusehen.     Roser  ver- 
suchte ebenso  vergeblich  durch  Rescction   der  Processus  coroaoidei  die 
LnxationseinriL-htung  zu  erleichtern. 

Das  für  den  Verletzten  lästigste  und  sofort  dem  Arzt  auffallende 
Symptom  besteht  in  der  Unmöglichkeit,  die  Kiefer  zu  schliessen.  Fast 
in  allen  Fällen  stand  der  Mund  weit  offen  bis  zu  LV«  Zoll  (Malgaigne) 
und  konnte  weder  durch  die  Muskelaction  noch  durch  Versuche,  ihn 
vom  Kinn  aus  zuzudrücken,  ge.schlossen  werden.  Zu  gleicher  Zeit  docu- 
menlirt  sich  die  Verschiebung  des  Gelenkkopfes  nach  vorn  dadurch, 
d&ss  die  Schneidcaähne  des  Unterkiefers  die  des  Oberkiefers  mehr  oder 
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weniger  —  von  einigen  Linien  bis  zu  '/j  Zoll  (Stromeyer)  —  über^ 

ragen. 

Während  man  die  Condylen  des  Unterkiefers  in  der  Fossa  tempo- 
ralis  fühlt,  findet  sich  an  der  Stelle  der  Cavilas  glenoidea  eine  Ver- 
tiefung. Die  Wangen  sind  verlängert,  abgcflaclit,  die  Masseteren  springen 
stark  hervor.  Durch  das  Offenstehen  des  Mundes  wird  eine  allniälige 
Austraeknuug  der  Schleimhaut  herbeigeführt,  während  der  Speichel  aus 
dem  Munde  herausfliesst.  Kauen  ist  natürlich  unmöglich,  das  Sprechen 
wegen  der  gehinderten  Lippenbewegungen  erschwert. 

Bei  einseitiger  Luxation  sind  die  geschilderten  Erscheinungen  weni- 
ger deutlich  und  das  Lecr.sein  der  Cavitas  glenoidea  mit  der  Prominenz 
an  der  Fossa  temporalis  nur  einseitig  ausgesprochen.  Das  Kinn  steht 
etwas  nach  der  der  Verletzung  entgegengesetzten  gesunden  Seite. 
(Bei  Fractur  des  Proc.  condyloideus  war  es  umgekehrt!) 

Wenn  die  Luxation  des  Unterkiefers  nicht  eingerichtet  wird,  so- 
bessern  sich  die  Erscheinungen  etwas,  die  Zähne  treten  sich  mit  der 
Zeit  so  nahe,  dass  wenigstens,  wenn  auch  unvollkommen,  mit  den  Back- 
zähnen gekaut  werden  kann  und  auch  die  Lippen  treten  sich  näher, 
aber  ein  Theil  der  sehr  lästigen  Functionsstörungea  blieb  immer  zurück 
und  nur  sehr  selten  trat  eine  spontane  Reposition  ein.  Es  finden  sieh 
aber  auch  fortwährend  Mittheilungen   von   nach  langer  Dauer,    nach  2, 

i'a  nach  3  Monaten  gelungener  Einrichtung  in  der  Literatur.  Um  die 
leposition  zu  vollbringen,  ist  es  nötliig,  dass  man  zunächst,  die  active 
und  passive  Spannung  der  Muskeln  überwindend,  den  Gelenkkopf  von 
dem  Tuberculum  hinabzieht  und  ihn  dann  hinter  demselben  weg  in  die 
Cavitas  hineinschiebt.  Dabei  muss  der  Widerstand,  welchen  die  Bänder 
leisten,  beseitigt  werden.  Um  diese  Bewegungen  des  Gelenkkopfes  nach 
hinten  und  unten  zu  bewerkstelligen,  hat  man,  da  ja  an  ihm  selbst 
nicht  gearbeitet  werden  kann,  zwei  Angriffspunkte  für  die  Kraft:  die 
Horizontaläste  des  Kiefers  samrat  dem  Kinn  und  die  Processus  coro- 
noidei.  Begreiflich  ist  es,  dass  zunächst  der  erste  Angriffspunkt  ge- 
wählt wurde;  die  Ausführung  der  Reposition  von  hier  aus  reicht  bis 
in  die  ältesten  Zeiten,  und  besonders  im  Mittelalter  wurde  sie  meist 
geübt,  wie  sie  denn  auch  von  Pare  und  Petit  empfohlen  und  ver- 
breitet wurde.  Die  Daumen  beider  Hände  werden  in  den  Mund  auf  die 
hinteren  Backzähne  geschoben,  während  die  übrigen  Finger  der  Hand 
aussen  den  Kiefer  umfassen,  und  nun  wird  durch  kräftigen  Druck  nach 
unten  und  hinten  bei  gleichzeitigem  Heben  des  Kinns  die  Einrichtung 
vollbracht.  Dabei  muss  man  die  Finger  durch  Umwickeln  oder  durch 
rasches  Seitwärtsschieben  nach  gelungener  Reposition  vor  dem  Gebissen- 
worden  schützen.  Wollte  es  so  nicht  gehen,  so  wurden,  statt  der  Fin- 
ger, Holzkeile  zwischen  die  hinteren  Zähne  geschoben,  welche  die  Dau- 
men ersetzten,  und  am  Kinn  nach  üben  und  hinten  angezogen  (Sulicet). 
Dann  kam  man  schliesslich  zu  der  Construction  von  Instrumenten, 
indem  die  Backzähne  mittelst  zweier  zangenartig  gekreuzter  Hebel  aus- 
einander getrieben  wurden  (von  Stromeyer  für  einen  veralteten  Fall 
empfohlen). 

Es  scheint  zweckmässig,  für  den  Fall  von  Doppelluxatioa  zunächst 
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HC,  dann  die  andere  Seite  frei  zu  machen,  indem  man  den  oben 

bricbcnen  Mechanismus  erst  auf  der  einen,    dann    auf   der  anderen 

Seito  ausfuhrt.    Das  Verfahren  ist  wohl  deshalb  leichter,  weil,  während 

[die  eine  Seite  eingerichtet  wird,  der  Kiefer  durch  den  Gelenkkopf  der 

MdercD  Seite  einen  Stützpunkt  findet. 

Neben  diesen  Verfahren,  welche  meist  zum  Ziel  führen,  sind  aber 
diDo  die  zu  erwähnen,  welche  den  Proc.  coronoideus  als  Angriffspunkt 
wähien.  Auch  sie  sind  offenbar  schon  sehr  alt,  besonders  aber  im  18. 
[Stc.  von  Dupong,  Fahre,  Chaussier  geübt,  dann  vergessen  und 
I  wieder  von  Nf^laton  in  Folge  seiner  Ansichten  über  die  Hindernisse, 
I  welche  der  Proc.  coronoideus  für  die  Einrichtung  bereitet,  der  Verges- 
Wt  entrissen  worden.  Nach  ihm  soll  man  die  Spitzen  der  Pro- 
frei machen  und  denselben  eine  Propulsionsbcwegung  nach  hinten 
Itiittheilen.  Wenn  wir  auch  die  Gründe,  auf  welche  N^laton  dies 
Manöver  wieder  empfahl,  nicht  anerkennen,  so  müssen  wir  doch  das 
[Verfahren  selbst,  welches  nach  der  Mittheilung  verschiedener  Chirurgen 
(Busch)  zuweilen  sehr  leicht  gelingt,  entschieden  empfehlen,  um  so 
I  mehr,  da  auch  Mai  sonnen  ve  auf  Grund  seiner  Experimente  zu  dem 
KSrfaluüs  kommt:  die  beste  und  rationellste  Einrichtungsmethode  besteht 
™  darin,  die  gespannten  Ligamente  durch  Niederdrückung  der  Unterkiefer 
ni  enlspannen  und  dann  durch  directen  Druck  mit  dem  Daumen 
KTon  Vorn  nach  hinten  auf  die  Proc.  coronoidei  die  Condylen  in 
Vdie  verlassene  Gelenkcavität  zurückzutreiben. 

Ist  die  Einrichtung  vollständig  unausführbar,    so   wird  man,    falls 
schwere  Störungen  bleiben,    an    die  Resection   der  Gelenkköpfe  denken 
OQisen.    Dieselbe  ist  von  Mazzoni  in  einem  8  Monate  alten  Falle  von 
■^Be!  ■   Luxation  bei  einer  27jährigen  Frau    mit    vollkommenem 

^BBi^  ihrt   worden,   und  auch   in   der  Göttinger  Klinik  hat  sie 

Wie  Beschwerden  einer  veralteten  Luxation  bei  einer  älteren  Frau  völl- 
ig kommen  beseitigt. 

Eine  seltene  Verletzung,  deren  wir  aber  doch  der  Vollständigkeit 
iWber  hier  Erwähnung  thun  wollen,    ist    die  Luxation    des   Unter- 
[kiefers   in    den  Gehörgang    nach  Fractur  desselben.      Die  Fractur 
der  vorderen  Wand    des  Gehörgangs    kommt    durch  Stoss  oder  Schlag 
j»ufdas  Kinn  bei  geschlossenem  Munde  zu  Stande;   sie   lindct  sich 
[am  häu6gstcn  da,  wo  die  Backzähne  fehlen.     Dabei  ist  nicht  etwa  die 
Luiation  des  Kieferkopfes   eine   nothwendige  Folge.     Es  kann  der  Ge- 
hörgang  fracturirt  und  in  seinem  Lumen  frei  bleiben   oder  auch  die  in 
flfo  Gehörgang  zurückgedrängte  vordere  Wand  beengt  das  Lumen  des- 
wlben.    Nur  in  seltenen  Fällen    dringt    der  Gelenkkopf  .mit  den  frac- 
Mwirten  Thcilen    in    den  Gehörgang    ein.     Die    Folgen    der    Verletzung 
llönnen  sein  Ohrenausfluss,  welcher  sehr  stark  werden  kann  und  unter 
llnstanden  mit  Ausfluss  von  Liq.  cerebrospinalis  verwechselt  wird.    Im 
iGehürgang  ist  eine  quer  zur  Axe  des  Ganges  gestellte  Weichtheilwundo 
'"XJ  bisweilen  folgt  auf  die  Verletzung  Gelenkentzündung  mit  Ankylose 
«Ks  Gelenks.     Ist  der  Kopf  nicht  luxirt,   so   kann  man  die  gebrochene 
j'^rdere  Wand  mpist  zurürkdrängen.    Gleichzeitige  Fracturen  am  Unter- 
bietet wurden  zuweilen  gesehen. 
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Ist  der  Kopf  luxirt,  so  ist  der  Gehörgang  vollkommen  verlegt,  die 
Stelle  des  Kicl'ergclenks  ist  leer,  der  Mund  steht  auf,  die  Schneidezähne 
des  Unterkiefers  vor  denen  des  Oberkiefers  zurück.  Man  wird  auch 
hier  die  Reposition  zuerst  auf  einer,  dann  auf  der  anderen  Seite  durch 
Zug  am  Kinn  und  Druck  auf  den  Gelcnkkopf  machen  (Baudrimont, 
Bullet,  et  raemoires  de  la  soc.  de  Chirurg.  Bd.  Vlll.  p.  487). 


n.    Die  eEtzündlichen  Krankheiten  des  Gesichts. 

§.  11.  Die  Rose  entwickelt  sich  sehr  häufig  in  der  Haut  des 
Gesichts  von  kleinen  Verletzungen,  Eczembläschen,  kleinen  Schrunden, 
besonders  an  den  Oeffnungen  der  Gesichtshöhlen.  Sie  verbreitet  sich 
gern  auf  den  Kopf,  und  nicht  selten  auch  auf  die  Schleimhaut  der  Nase 
und  des  Mundes,  wie  man  auch  in  anderen  Fällen  einen  Uebcrgang  der 
Kraiikheii  vom  Pharynx,  von  der  Nasenhöhle  nach  der  Gesichtshaut  hin 
beobaciiten  kann.  Die  Krankheit  verbindet  sich  gern  mit  schweren 
Gehirnerscheinungen  in  ähnlicher  Art,  wie  wir  bereits  bei  Besprechung 
der  Kopfrose  anführten. 

Menschen,  welche  an  grosser  Vulnerabilität  der  Gesichtshaut  leiden, 
welche  leicht  Eczerac  und  Schrunden  an  Mund,  Nase  und  Ohren  bekom- 
men, disponiren  auch  zu  Erysipelas.  Auch  mag  es  sein,  dass  der  Lymph- 
apparat der  Gesichtshaut  mit  jedem  neuen  Anfall  empfänglicher  wird 
für  die  Aufnahme  des  Rosepilzes.  Dann  entwickelt  sich  als  Folge  der 
wiederhoKen  acuten  Scliwellung  der  Gosichtshaut  eine  chronisch-ödema- 
töse  Geschwulst,  die  meist  die  Nase,  die  Oberlippe,  die  unteren  Lider 
befällt,  und  welche  in  seltenen  Fällen  zu  wirklichen  elephantiasisartigen 
Zuständen  führt.  Das  chronisch-entzündliche  Oedem  der  Gesichtshaut 
ist  meist  gegen  alle  Heilversuche  renitent.  Das  Einreiben  von  Jodsalbe, 
das  Auftragen  von  Collodium,  ein  in  der  Nacht  auf  Wangen  und  Nase 
applicirter  Compressivverband  können  zur  Beseitigung  der  etitstellenden 
Schwellung  versucht  werden.     Neuerdings  wird  Massage  empfohlen.         jj. 

§.  12.     In  Folge  der  Einwirkung  hoher  Sonnenhitze  können  eben-  ij 
sowohl  Hautentzündungen  im  Gesicht  eintreten,  wie  auch  die  Kälte  be- 
sonders an  den  promitiirenden  Theilen  desselben,   der  Nasenspitze,  dea 
Ohren    häußg    ihre  Spuren    hinterlässt.     Local    macht  die  Sonnenhitze^ 
oberflächliche  Entzündungen  der  Haut,  welche  im  höchsten  Fall  zu  Ve— 
sication  führen  und  durch  Application    kühlender  Mittel,   wie  Aqu.  sa— 
turnin.,  rasch  bekämpft  werden.     Dahingegen   wird   nicht  selten  durch 
die  Einwirkung  greller  Sonnenhitze  auf  Kopf  und  Gesicht   jener  eigen- 
thümliche  Zustand    von  Collaps    hervorgerufen,    welcher    bei    forcirtea 
Truppeumärscheu  im  Sommer  so  manciies  Opfer  fordert.    Die  leichteren 
Formen  lassen  eine  Behandlung  durch  kräftige  Reizmittel,    durch  Ein- 
flössen von  starkem  Wein,   Schnaps,    durch   endermatisches  Einspritzen 
von  Ol.  camphorai  bei  Application  von  Eis  auf  den  Kopf  zu. 
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Der  wirklicho  Erfrierangsbrand  ist  an  den  Ohren  und  an  der  Nasen- 
jitze  beobachtet  worden,  währeßd  weit  häufiger  die  chronisch  entzünd- 
iche  Form  vorkommt. 

§.  13.  Die  vielen  Talgdrüsen  des  Gesichts  disponiren  zu  der  Bil- 
lung  von  kleinen  Pusteln  und  Furunkeln,  und  häufig  ist  diese  Dispo- 
ition  eine  individuelle,  zuweilen  dusch  Escesse,  weiche  Kopf-  und  Ge- 
sichlscongestionen  bedingen,  genährte.  Während  sie  immer  nur  wesent- 
lich durch  die  vorübergehende  Entsteilung  lästig  werden,  sind  dagegen 
wirkliche  Furunkel  im  Gesicht  zuweilen  recht  iebensgelahrliche  Er- 
eignisse. 

Es  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  nach  oder  mit  einem  Furunkel 
oder  Carbunkel  der  Wange,  der  Oberlippe  fieberhafte  Symptome  auf- 
treten, die  bald  nach  Eröfl!"nung  der  Furunkel  verschwinden,  bald  unter 
dem  Bilde  von  Pyämie,  von  Septicämie  oder  unter  dem  von  Gehirn- 
erscheinungen zum  Tode  führen.  Die  Oberlippe  ist  ganz  besonders 
häufig  der  Ausgangspunkt  derartiger  Entzündungen,  die  zuweilen  bei 
nur  massigen  localen  Erscheinungen  zu  schweren  Allgemeinsym])tomon 
und  zum*  Tode  führten,  in  anderen  Fällen  allerdings  erst  ausgedehnte 
Phlegmone  bis  zum  Auge  und  zu  der  Stirn  hin  verursachten. 

Zuweilen    ist    gewiss    der  Zusammenhang  zwischen  Furunkel   und 
Endersi.heinungen  kein  anderer,    als    in    den  analogen  Eäliea  von  Ery- 
sipel,    Die  Entzündung  verbreitet  sich  auf  den^  Wege  des  Bindegewebes, 
auf  dem  der  Lymphgefässe,   in  die  Orbita  und    die  Schädelhijhle,    oder 
die  erweichten  Thromben    der  Gesichtsvenen    setzen  sich   auf  die  cere- 
bralen Venen    fort.     Dahingegen    leitet    ein    anderes  Mal    ein    heftiger 
Schüttelfrost  den  jetzt  auftretenden  Furunkel  ein,  die  Oberlippe  schwillt 
^      zu   brettartiger  Härte  an,  die  Schwellung  verbreitet  sich  nach  der  Wange 
\      und  dem  Auge,    auch    nach  unten  über  den  Kiefer  zum  Hals,  und  ein 
dauerndes  Fieber  mit  Delirien,  meist  später  in  Sopor  und  Coma  über- 
l^-jehend,  führt  den  Tod  des  Kranken  herbei.    Bei  einem  Theil  der  Kran- 
HRen  muss  man  gewiss  eine  Mil/.brandaflfection  beschuldigen,  welche  auch 
in  einer  Anzahl  von  neueren  Fällen    durch  Nachweis    des  Bacillus   er- 
wiesen wurde,  während  bei  anderen  doch  auch  jeder  Verdacht  einer  der- 
artigen Ursache    abgelehnt   werden  muss.      Ein  Kranker,    welchen    ich 
^  jselbst  behandelte,  starb  unter  dem  klinischen   und  pathologisch-anato- 
Plfcaischen  Bilde  einer  höchst  acut  verlaufenden  Pyämie. 

Seit  der  Zeit,    dass  ich   zwei  Kranke    mit  derartigen  furunculöscn 
l*rocessen  rasch  sterben  sah,    habe   ich   mir  zum  Gesetz  gemacht,    alle 
l^urunkel  im  Gesicht  möglichst  rasch  und  ausgiebig  zu  spalten.     Nach 
^—Analogie  der  Behandlung  von  Carbunkeln  an  anderen  Stellen,  empfiehlt 
^Bs  sich  wohl,   von  der  Wunde  aus  eine  gründliche  Desinfection  der  in- 
^Tlltrirten  Theile  vorzunehmen,  indem  mau  die  breit  klaffenden  Spalten, 
■welche  durch  mehrfache  Incisionen  angelegt  werden,  mit  starken  Carbol- 
^fcäurelösungen    oder    Sublimat    auswäscht.      Diese    Auswaschung    muss 
^■wiederholt  werden  und  in  der  Zwischenzeit  vorbindet  man  mit  antisep- 
tischem Stoff,  mit  Carbolgaze,  mit  Borsalbe,     i\uch  kann  man  im  Be- 
ginn des  Processes  versuchen,  durch  parenchymatöse  Carbolinjection  die 
Ausbreitung  der  Phlegmone  in  Schranken  zu  halten.    Es  gelang  Liud9- 
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mann  in  einem  Falle,  welcher  trotz  grosser  Einschnitte  progressiv  war, 

durch  zahlreiche  Stichelungen  und  durch  stündlich  wiederholte  Ein- 
spritzungen von  CarboUösung  (2proc.)  einen  baldigen  Stillstand  und 
dann  rascihe  Heilung  herbeizuführen. 

Auf  jeden  Fall  ist  eine  derartige  Behandlung  nach  unseren  heu- 
tigen Begriffen  rationeller  als  die  mit  Calaplasmen,  wie  sie  noch  mehr- 
fach empfohlen  wurde. 

§.  14.  Unter  dem  Namen  des  Wasserkrebses,  Noma  ist  seit 
dem  17.  See.  eine  Form  von  brandiger  Entzündung  im  Gesicht  bekannt, 
welche  besonders  bei  Kindern  vom  2. — 12.  Lebensjahr,  ausnahmsweise 
jedoch  auch  bei  Erwachsenen  beobachtet  wird.  Die  Individuen,  welche 
von  dieser  Krankheit  befallen  wurden,  waren  meist  marastisch,  ent- 
weder durch  elende  Nahrung,  durch  ungesunde,  enge,  feuchte  Wohnung 
oder  durch  vorausgegangene  acute  Krankheiten.  Besonders  häufig  ent- 
wickelt sich  der  Brand  nach  Masern,  dann  auch  nach  Scharlach,  Ty- 
phus u.  s.  w.  Auch  nach  heftiger  Mercurtalstomatitis  wurde  zuweilen 
Wangenbrand  beobachtet. 

Die  necrosirende  Entzündung  entsteht  immer  auf  der  Sohle ira- 
hautseite  der  Wangen  oder  Lippen  und  geht,  von  da  aus  sich 
in  die  Breite  und  Tiefe  ausdehnend,  nach  der  Haut,  wo  sich  alsbald 
ein  dunkler,  brandiger  mit  rothem  Hof  umgebener  Fleck  ausbildet. 
Der  bald  mehr  feuchte,  bald  trockene  Brand  kann  sich  zu  jeder  Zeit 
beschränken,  meist  aber  schiebt  sich  nun  der  entzündliche  Hof  immer 
weiter  hinaus,  und  der  Gewebszerfall  folgt  ihm  nach,  geht  in  der  Fläche 
bis  zu  den  Augen,  der  Stirn,  der  Unterlippe,  dem  Kinn  und  Hals  und 
zerstört  die  Gewebe  in  der  Tiefe  bis  zum  Knoelien  und  den  letzteren 
selbst,  hier  auf  das  Bindegewebe  desselben  übergehend.  Eine  starke 
Speichelabsonderung  jnd  hässlicher  Fäulnissgeruch  begleiten  meist  die 
eben  geschilderten  Erscheinungen,  während  in  einzelnen  Fällen  nur  sehr 
massige,  in  anderen  sehr  schwere  Allgcmeinerscheinungen  septischer 
Natur  vorhanden  sind. 

Demarkirl  sich  der  Process,  so  stösst  sich  unter  Bildung  von 
Granulationen  das  Brandige  an  den  Weichtheilen,  der  Brand  am  Knochen 
ah  und  es  kommt  zur  Heilung  mit  einer  mehr  oder  weniger  erheblichen 
Narbe  (siehe  unten);  doch  kann  auch  nach  eingeleiteter  Demarkation 
ein  Recidiv  auftreten,  oder,  wie  es  am  häufigsten,  nach  Bruns'  Zu- 
sanimenstellungeQ  in  etwa  70  Procent  aller  Fälle,  zu  sein  pflegt,  der 
Tod  an  Erschöpfung,  an  Septicämie,  an  Pneumonie  rafft  den  Kranken 
während  der  Dauer  der  Krankheit,  vielleicht  auch  nachdem  sich  die- 
selbe deroarkirt  hatte,  hin. 

Die  Krankheit  wird  local  durch  die  gleichen  Mittel  bekämpft, 
durch  welche  wir  den  Hospitalbrand  bekämpfen,  durch  Entfernung  des 
abgestossenen  brandigen  Gewebes  mit  nachfolgender  Aetzung.  Mag 
man  sich  als  Cauterium  des  Glüheisens  oder  der  Salpetersäure  be- 
dienen, immer  wird  es  gut  sein,  vor  der  Aetzung  den  kleinen  Kranken 
zu  chloroformiren.  Nachdem  man  das  Brandige  an  den  Grenzen  des 
gesunden  Gewebes  mit  der  St-heere  entfernt  hat,  wird  das  Aetzmittel 
aufgetragen.    Auch  hier  empfiehlt  sich  wegen  der  tiefgeheDdea  Wirkung 
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und  der  Handlichkeit  des  Präparates  das  Chlorzink  in  concen- 
trirter  Lösung.  Man  imprägnirt  baumwollene  Büuschühcn  mit  der 
Lösung,  drückt  sie  aber,  bevor  man  sie  anwendet,  gut  aus  und  füllt 
alle  Vertiefungen  der  Wundfläche  damit  aus.  Sie  bleiben  etwa  8  bis 
10  Minuten  liegen.  In  der  Zwischenzeit  wird  man  durch  flcissige  Aus- 
spülung mit  CarbolliJsuiig,  mit  Chamälconflüssigkcit  sowohl  den  Ge- 
stank in  der  Wunde,  als  im  Mund  beschränken.  Auch  hier  muss  für 
künftige  Fälle  der  Versuch  von  parenchymatösen  Carbolinjectionen  an 
der  Peripherie  des  Brandes  an  den  Stclleo,  an  welchen  sich  derselbe 
ausbreitet,  empfohlen  werden. 

Neben  dieser  locaten  Therapie  mnss  selbstverständlich  für  gute 
Ernährung,  für  Beseitigung  der  vorhandenen  Schädlichkeiten  in  Be- 
ziehung auf  feuchte  Wohnung  etc.  gesorgt  werden. 

Im  Anschluss  an  die  eben  besprochenen  entzündlichen  Krankheiten 
haben  wir  nocii  zwei  krankhafte  Processe  zu  besprochen,  welche  gar 
häufig  der  Anlass  zu  schweren  GesiclUsentstellungen  werden:  den  Lu- 
pus und  die  Syphilis. 

§.  15.  Der  Lupus  kann  sich  über  das  ganze  Gesicht  ausbreiten, 
aber  seine  Prädilectionsstellen  sind  doch  die  Nase,  die  Lippen  und 
Wangen.  Gleichzeitig  treten  nicht  selten  Krankheitsherde  in  den 
Schleimhäuten  der  Lippen,  des  Zahnfleisches,  des  harten  und  weichen 
Gaumens  auf. 

So  lange,  als  der  Lupus  noch  nicht  histologisch  dcfinirt  werden  konnte,  fa.ssto 
man  unter  seinem  Namen  eine  Anzahl  von  kninkbarten  /.uständen  zusnmmen,  welche 
sich  durch  locale  Schwellung  der  Haut  mit  der  Neigung  zu  Ulccration  auszeichnen. 
So  sprach  man  z.  B,  von  einem  Lupus  sypliilitieus,  und  wir  werden  unten  sehen, 
dass  anch  noch  andere  Processe  der  Haut,  welche  in  mancher  Beziehung  dem  Lupus 
ibnlich  sehen,  ihm  zugezählt  worden  sind.  Eine  solche  Auffassung  ist  beute,  wo 
inan  die  klinische  Diagnose  des  Lupus  durch  die  anatomische  sichern  kann,  und  wo 
man  behaupten  mtiss,  dass  sich  das  klinische  Bild  auch  vollständig;  mit  dem  be- 
stimmten anatomischen  deckt,  nicht  mehr  zulilüsig.  Nachdem  vollends  nachgewiesen 
ist,  dass  auch  im  Lupus  die  Bacillen  der  Tuberculose  vorkommen,  sowie  auch^  dass 
man  durch  Impfung  auf  Tbiere  wirkliche  Tuberculose  hervonsunifen  vermag  (Doutre- 
Jepont  u.  A.).  muss  man  wohl  den  Lnpua  als  eine  eigenthümlicbe  Form  der  Elaut- 
tuberculose  auffassen. 

Wir  bezeichnen  als  Lupus  eine  chronische  Entzündung, 
"%i'elehe  von   der  Haut  ausgehend   durch   ihre  Neigung  zu  Tu- 

berkelhild  ung  und  zum  Zerfall  der  entzündlichen  Neubildung, 
aur  ülceration,  ausgezeichnet  ist.  Bei  längerem  Bestand  geht 
«icr  Process  auf  die  tieferen  Wcirhtheile,  aber  auch  auf  die  Knochen 
xind  Knorpel  über.  Heilung  kann  selbstverstäiullich  nach  Zerstörung 
«ler   gedachten    Theile    nur    eintreten    auf  dem  Wege  der   Narbe.     Die 

Krankheit  kann  aus  den  oben  angeführten  Gründen  nur  als  eine  wirk- 
liche Tuberculose  der  Haut  betrachtet  werden. 

Wenn  wir  ein  Stückchen  Haut,  welches  klinisch  die  Anfangsstadien  der  Krauk- 
lieit,  die  Bildung  kleiner,  mit  gerötheter  Haut  bedeckter  Knötchen,  darbot,  histo- 
logisch untersuchen,  so  finden  wir  eine  reiche  Ansammlung  vun  Rundzellcn  im  Cutis- 
g«webe,  welche  sich  zunächst  wesentlich  auschliesst  an  den  Verlauf  der  Gefässe, 
[«bwohl  auch  das  umgebende  Gewebe  schon  jetzt  nicht  frei  ist  von  lymphoiden  Ele- 
lenten.  Nun  entwickeln  sich  bald  an  circumscriptcn,  raei.st  ebenfalls  einem  Gäfäss 
olgenden  Stellen  kugelförmige,  ovale,  vielgestaltige,  kleine  Knötchen,  deren  Zusammen- 
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hütifang  die  Erbebang  der  Oberhaut  zq  KnStchen,  wie  vir  sie  am  Kranken  ithtrt, 
bedingt.     Sie  besteben  bald  aas  Rundzellen,   bald  aas  epitbelioiden  Zellen  '  '  ' 

—  gleich  dein  gewöhnlichen  miliaren  Tuberkel  —  fast   stets  durch  die  Am 
einer    oder    mehrerer    Riesenzellen    ausgezeichnet    (Friedländer).      SchrtiUt   d.c 
Krankheit  fort,  so  geschieht  dies  in  der  Fläche  wie   in   der  Tiefe.     Während  sich  in 
der  Fläche   der   Process   in   der   gleichen  Weise  weiter  entwickelt,   geht  er  allmälig  i 
auf  die   tieferen   Theile.     Hier   sind   besonders   da,   wo  sie  reichlich  vorhanden,  die 
Scbweissdrü.seii  vielfach  verändert.    Sie  werden  allmälig  zerstört,  indem  sich  ihr 
interstitielles  Gewebe  zunächst  mit  Rundzullen  füllt,  während  das  Drüscngcwebe  nur 
ausnahmsweise  wuchert,  wie  die  Epidermis  (siehe  unten),   sondern   meist  zu  Grunde 
geht,  indem  die  Zellen  verfallen,  Vorgänge,  bei  welchen  ein  einzelnes  Drüsenbläscben, 
dessen  Zollen  zum  Tlieil    kömig  zerfallen,   zum  Theil  noch  erhalten  sind,  den  Bio-J 
druck  einer  Riescnzelle  zu  machen  im  Stande  ist,  und  welche  im  Verein  mit  d«r| 
zclligen    Infiltration   der   ganzen  Drüse   diese   in   ihrer  Veränderung  dem  oben  b**T 
schriebenen  miliaren  Knoten  sehr  ähnlich  machen  (Stilling). 

Allmälig  füllt  sich  das  gcsammtc  Gewebe  der  Haut  mit  Rundzellen,   die  Ept- 
dermis    verdünnt    sich    (nur    in    manchen    Fällen   gesellen    sich    noch    Wucherung«- 1 
voiigänge  der  Kpidermis  hinzu,  welche  als  verästelte,  ja  wohl  gur  mit  Kpithelknoteaj 
durchsetzte  Neubildung  in  das  degenerirte  Cutisgewebe  hineinwachst,  oder  es  entsteht  j 
gar  ein  wirkliches  .Carcinom").     Schliesslich  zerfallen  die  Knötchen  und  mit  ihnen  i 
die   darüberliegende   Haut;   es   bildet  sich   ein  Ulcus.     Ist  erst  die  ganze  Haut  roa] 
Zellen  durchsetzt,  so  findet  man  dieselbe  aussehend  wie  Granulationsgewebe,  in  welchem  f 
noch  Reste  von  Cutis,  von  Knötchen,  von  Ricsenzellon  enthalten  sind     Mit  der  ein- 
tretenden Heilung  schrumpft  dies  Gewebe  zu  einer  mit  dünner  Epidermis  bedeckten  i 
Narbe.    Schon  oben  haben  wir  bemerkt,  dass  in  dem  Lupnsgewebe  TuberkelbacUlea 
nachgewiesen  worden  sind. 

In  ganz  analoger  Art,  wie  wir  es  hier  von  der  Haut  beschrieben,  wächst  auch  1 
der  Lupus   in   die   übrigen  Wcichtheilc ,   in   die  Mu.skcln    und   in  die  harten  Skelnt- 
theile,  den  Knorpel,  den  Knochen  hinein.    Freilich  sind  die  Zerstörungen,  welche  cr| 
in  den  Knochen  anrichtet,  nur  selten  sehr  ausgedehnt. 

Bei  langer  Dauer  der  Krankheit  entstehen  auf  diese  Weise  zuweilen 
Rjiir/,  scheussliche  Entstellungen  des  Gesichts. 

Die  Nasen.spitze  und  die  Flügel  gehen  zu  Grunde,  die  Lippen  ^ 
werden  verkürzt  und  bedecken  die  Zähne  nicht,  raehr,  die  Lider  schrunapfea  ■ 
ein,  und  der  Bulbus  wird  nicht  raehr  von  ilmen  bedeckt. 

Die  Kranklicit  betrifft  nreist  das  jugendliche  Alter  und  dauert  bi» 
gegen  das  40.  Lebensjahr  hinein.     Uebrigens  kann  man  da,  wo   Lupus  i 
Öfter  vorkommt  (die  Krankheit  wird  in  manchen  Gegenden  sehr  häutig] 
beobachtet,   während  sie  in  anderen  wieder  so  gut  wie  gar  nicht  ror- 
kotnmt),  denselben  auch  noch  in  späteren  Jahren  auftreten  sehen. 

Die   klinischen   Erscheinungen   des   Lupus   im    Gesicht   werden   lu- 
nüchst    bestimmt   durch   die   oben   als  Prädilectionsstellen    bezeichneten 
Hegionen,  in  welchen  er  meist  zunächst  auftritt.     Dazu  kommt  im  Be- 
ginn der  Krankheit  der  Nachweis  von  stecknadelkopfgrossen  und  grosse-] 
ren  röthlichen,  oberfläi-hlich  abschuppenden  Knötchen  in  der  Haut.    Das 
weitere  Aussehen  der  erkrankten  Haulstellen   wird   durch  die  obon  ge- 
schilderten anatomischen  Vorgänge  bedingt,  wozu  denn  noch  eine  mehr 
oder  minder  reichliche  (Lupus  cxfoliativus)  Production  und  Absiossungj 
von  Epidermis  kommt.     Selten  sieht  man  in  späteren  Stadien  grÖ!»ere| 
Anhäufungen    von    den    geschilderten    Knötchen    zusammenstehen,    die] 
Scheinbare  Hypertrophie   des  Gewebes  (Lupus  hypertrophicus)   ist   hier] 
fast  stets   wesentlich   durch   die  oben    angedeutete  entzündliche  Granu- 
lalious Wucherung    dos    späteren  Stadiums   bedingt.     Die   Granulationenj 
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dann  bald  noch  mit  einer  ganz  dünnen  Epidermisschicht  bedeckt, 
Jer  sie  haben  anch  diese  durchbrochen  und  stellen  ein  erhabenes 
pschwür  mit  öfter  exquisit  papillärem  Charakter  ihir.  In  anderen 
illen  breitet  sich  das  Geschwür  ohne  jene  geschilderte  Hyperplasie 
fs  Gewebes  aus 

Auf  den  Schleimhäuten  zeigt  sich  recht  häufig  der  papilläre  Cha- 
Uer    der  Neubildung.     Das  Zahnfleisch    ist    auf  der   Oberfläche   mit 
"hrothen,    leicht  blutenden  Warzen  bedeckt,   im  harten  und  weichen 
luinen  wechseln  warzig-hypertrophische  Stellen  mit  kleinen  uraschrie- 
fnen   Geschwüren,    aber  die   Ausheilung  kann    auch  hier  wie  an   der 
itii    mit    allmäliger  Rückbildung   der  entzündlichen   Neubildung  und 
)iger  Retraction   der  Gewebe  eintreten,    ohne  dass  Ulceration   ver- 
enden war.    Die  von  Lupus  befallenen  Kranken  bleiben  oft  von  ander- 
sitiger   Toberculoso   frei.     Gewiss  eben   so  oft   laboriren    sie  aber  an 
isenerkrankutigen,    an  Gelonktnberculose  und  nicht  selten  gehen  sie 
Lungenplitliise  zu  Grunde.     Wenn   man   der   Entstehung   des  Lupus 
forscht,    so   kann   man  oft  genug  nachweisen,    dass  er   aus  einer 
rulösen,  verkästen,  mit  der  Haut  verwachsenen  Lymphdrüse  in  die 
hioeingewandert  ist.     An  den  Extremitäten  schliesst  er  sich  oft 
f»nug  an  eine  alte  Knochenfistel  an.     Der  so  entstandene  Lupus  unter- 
cbcidet   sich   in  keiner  Wei.se   von   dem  gewöhnlichen,    spontan  in  der 
Unt  entstandenen.     Doch   giebt  es   eigenthüralich  serpiginöse  Formen, 
ei  welchen  man  an   eine  Combination   der   Krankheit   mit  Lues   den- 
[Uen  rooss. 

Bekannt    ist,   dass  sich   in   einzelnen   Fällen   awf  dem    Boden   von 
Hautkrebs  entwickelt,     kh  selbst  habe  mehrere  Carrinorae  der 
und  eins  von  der  Nase  exstirpirt,  welche  sich  direct  aus  lupösen 
jwüren  entwickelt  hatten. 

Der  Lupus  im  Gesicht  muss  als  locale  Krankheit  behandelt  wer- 
ben,   wobei   es  unbenommen  bleibt,    die  Kranken  gleichzeitig  mit  Jod- 
''^liaro,  mit  Leberthran  zu  füttern.     Aber  der  Schwerpunkt  liegt  darin, 
"*ss  man  die  Lupusknötchen,  wie  die  entzündliche  Neubildung  des  Ge- 
entfemt.      Da   beide  krankhafte   Producte    der  Oberfläche  nahe 
f*5en  und  sich  zugleich  meist  durch  aufl"allende  Weichheit,    gegenüber 
^lormalen  wie  der  angrenzenden  narbigen  Haut  au.szeichnen,  so  em- 
U  sich  vor  allem  die  Entfernung  derselben  mit  dem  scharfen  Löffel 
Ikmann),  welchen  man  Tür  diese  Zwecke  von  verschiedener  Form 
^Grösse  haben  muss.    Das  weiche  Gewebe  lässt  sich  mit  der  grössten 
^icbligkeit  aus  den  normalen  und  narbigen  Theilen  wegkratzen,  ohne 
<J»!«t  man  die  letzteren  zerstört.     Freilich    giebt  es  harte  Lupusknolen, 
dm  der  Behandlung  mit  dem  scharfen  Löffel   nur  in  sehr  beschränkter 
^Vi.se  zugänglich  sind. 

Nach  dieser  kleinen  Operation,  welche  meist  in  Chloroforranarcose 
ernacht  werden  soll,  kann  man  noch  an  besonders  ergriffenen  Theilen 
Aetzongen,  sei  es  mit  Chtorzink,  oder  mit  einem  Stift  von  Kali  cau- 
siicum,  stattfinden  lassen.  Wir  pflogen  direct  nach  dem  Auskratzen 
lue  wunden  Stollen  mit  Jodoformpulver  fest  einzureiben.  Auch  machen 
»ir    zuwcibii   Tagelang    nach    der  Operation    Sublimatumschläge    naclx 
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Doatrelepont's  Angabe.  Zuweileo  genügt  es,  die  kranken  Theik 
mit  einero  spitzigen  Messerchen  an  vielen  Stellen  zu  durchstechen.  AucI 
die  Behandlung  mit  galvanokaustischen  Instrumenten  oder  dem  Thermo- 
kautet,  welche  zugleich  das  Kranke  auskratzen  und  den  Bodon  äticn 
wie   sie  an  verschiedenen  Orten  geübt  wird,  hat  ihre  Vorzüge. 

Die  AetzuDgen  und  Auskratzungen  müssen  öfter  wiedurholt  werden.  Mkjk 
bleibt  auch,  wenn  die  Cur  gründlich  war.  eine  clironische  H\-periimie  der  Ilaat.  du 
inweilen  den  von  Volkmann  in  die  Praxis  eingeführten  multiplen  >ii.-h.-i:,n5ri 
des   Gewebes  mit  spitzigem,  scharfem  Messer,  in  anderen  Fällen  der  Aj  xm 

Reizmitteln,  ron  Tinot.  jod.,  von  L'ng.  praecipit.  weicht.  Neigung  zu  iL.  ...  .  inb 
immer   zurück,  mag  man  mit  Aetznngen  oder   mit  antiseptischen  Mitteln  arbeit«« 

In  einzelnen  Fällen  kann  man  die  Krankheit  am  besten  heilen 
wenn  man  total  von  der  Neubildung  durchwa<:liscne  Theile  einfach  mi 
dem  Messer  oder  der  Scheere  abträgt.  Die  Frage,  ob  in  solchen  Fällei 
sofort  nach  der  Entfernung  des  Kranken  Ersatz  läppen  zur  Deckung 
des  Defectes  aufgepflanzt  werden  dürfen,  ist  noch  nicht  vollstÄndij 
entschieden.  Dioffcnbach  nahm  an,  dass  der  Lupus  den  neuer 
L:ippen  nicht  befalle,  und  in  der  Thal  kann  man  zuweilen  die  Beob- 
achtung machen,  dass  die  neugebildete  Nase  von  der  Krankheit  fre 
bleibt,  so  wie  dass  die  Operation  selbst  einen  auffallend  günstigen  Ein- 
flus.s  auf  die  Ausheilung  der  Krankheit  hat. 

Da  der  Lupus  sich  immer  schubweise  entwickelt,  so  wird  mar 
um  so  eher  geneigt  sein,  den  Ersatz  sofort  der  Abtragung  folgen  /i 
lasAen,  je  mehr  umschrieben  die  Krankheit  aultritt,  je  freier  die  übrig« 
Gesichtshaut  erscheint.  Trotz  dieser  Vorsicht  kann  man  es  aber  er- 
leben, dass  die  neue  Nase  —  zumal  von  der  Narbe  aus  —  vonr 
J>upus  ergriffen  wird.  Ich  selbst  habe  das  Ereigniss  mehrere  Male  eio« 
treten  sehen. 

§.  16.  Ein  sehr  vielgestaltiges  Bild  zeigt  die  Syphilis  im  Gesicht- 
Dic  Unterscheidung  derselben  von  den  übrigen  zur  UIceration  führendes 
Processen:  dem  Lupus,  dem  Carcinom  macht  zuweilen  nicht  unerheb- 
liche Schwierigkeiten. 

Alle  Formen  der  Krankheit  sind  hier  vertreten.  Das  primäre  Ge.%hwür 
sieh  am  h&ufigsten  an  den  Lippen  als  scharfrandiges  Ulous  mit  speckigem  Gr 
welches  sieh  zuweilen  mit  grosser  Schnelligkeit  über  die  befallene  Sohleimhaat  «w 
breitet  Das  Aussehen,  wie  der  Verlauf,  die  Anamnese  (V)  begründen  die  Dia^oM, 
Schwellung  der  submaiillaren  Drüsen  pflegt  rasch  zu  folgen.  Der  harte  Schanker, 
welcher  ebenfalls  an  den  Lippen,  zuweilen  auch  am  Rande  der  Augenlider  auftritt, 
pflegt  schon  grossere  Schwierigkeiten  zu  machen,   denn  hier  kommt  al.'^     ''  «r- 

hcblicht-   entzündliche   Infiltration  der  Umgebung  zu  der  localen  Gew  mg 

hinzu,  welche  letztere  oft  bei  papillärem  Charakter  mit  oberflächlichem  /.'-rra.i  G«- 
schwürabilder  macht,  die  dem  Cancroid  nicht  unähnlich  sehen.  Auch  hier  fehlt  die 
DrQsensehwelluag  fast  nie.  Noch  erheblichere  Schwierigkeiten  bereitea  aber  zuweiles 
Beennd&re  AfTectioneD. 

Von  diesen  erwähnen  wir  zunächst  die  Exanthemfonnen,  wie  sie  besondtra  »a 
der  Stirn  all  Roseola,  als  Psoriast.'i  so  häufig  zu  sehen  sind  (Corona  reneres'). 

Im  engen  Anichluss  an  den  indurirten  Schanker  bilden  sich  cond^rlomatSM 
Wuobemngun  an  der  Schleimhaut,  während  die  seharfrandigen,  bald  mehr  rundts, 
bald  RcrpiginSsen  Geschwüre  mehr  den  späten  Formen  angehören,  und  auj  dm 
Zerfall  von  gommSsen  Haut-  und  Schleimbautknötchun  hervorgehen.  Sie  finden  Mk 
in  der  ganzes  Haut  des  Gesichts,  vorwiegend  jedoch  an  der  Stirn,  dann. 
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•lo,  an  den  Lippen  und  besonders  im  Munde  und  in  der  Nase.  Im  Munde 
lie  iMionders  häufig  im  Bereiche  des  harten  und  weichen  Gaumens,  an  «eichen 
dtolkn  rit  zu  Perforation  des  Gaumensegels  und,  nachdem  sie  auf  den  Knochen 
ihogiiigtn,  auch  zu  Neerose  und  Durchbohrung  des  knöchernen   Ganmena  fuhren 

In  der  Nase  befallen  sie  zumal  die  knöcherne  Scheidewand,  wie  die  den  Boden 
4er  Nim  bedeckende  Schleimhaut  und  führen  hier  unter  dem'  Bilde  der  Ozaena  zu 
ter  ehankteristischen  Deformität,  welche  durch  den  Defect  der  knöchernen  Scheide- 
wand bedingt  ist,  zum  sattelförmigen  Kinsinkcn  des  Nasenrückens.  Hier  wie  überall 
da,  «0  die  Schleimhaut  direct  am  Knochen  aufliegt,  lässt  sich  nie  mit  Bestimmtheit 
«gen,   ob    der  Process  primär  von  der  Schleimhaut,   oder  von  dem   Knochen    als 

rmSse  Ostitis  ausging.  In  sehr  ausgezeichneter  Weise  kommen  dann  auch  noch 
terechiedenen  Formen  von  S3"phiUs  an  der  Zunge  vor.  Weiche  und  indurirte 
Scbinkcr,  letztere  mit  starker  Infiltration  und  erheblicher  SchleimhantwucheruDg, 
linj  seltener,  als  gummöse  Knoten.  Die  Gummata  finden  sich  bald  mehr  dem  sub- 
meüaen  Gewebe  angehörend,  am  auffallendsten'  aber  und  am  ehesten  zu  diagnosti- 
tchtn  Täuschungen  Anlass  gebend  als  Muskelgummata. 

Die  Muskelgummata  der  Zunge  kommen  an  allen  Theilen  derselben  vor,  be- 
wäen  aber  an  den  mehr  nach  der  Basis  zu  gelegenen  Seitentheiten.  Sie  stellen 
iicb  nmächst  als  harte,  in  der  Substanz  gelegene  Knoten  dar,  welche  aber  meist 
Md  lerf&llen  und  nach  der  Schleimbaut  zu  perforiren.  Dann  entsteht  ein  tiefes, 
«larfrandiges,  oft  untcrminirtes,  rundes  oder  serpiginöses  Geschwür,  welches  einem 
tiefntientleD,  ulcerirten  Carcinom  ausserordentlich  ähnlich  sehen  kann.  Die  Gegend 
^  Scirn,  des  Nasenrückens  ist  nun  ferner  noch  ausgezeichnet  durch  die  pcrio- 
(Ulra  und  ostalen  Gummaknoten  mit  ihren  Endauagängen,  wie  wir  sie  bereits  beim 
Sskidel  besprochen  haben. 

In  den   meisten  Fällen   macht  die  Diagnose   der  Syphilis  im  Ge- 

'•fht  keine  Schwierigkeiten.     Die  Anamnese,    der  Befund  gleichzeitiger 

Zeichen  von  noch  vorhandener  oder  überstandener  Syphilis,  die  Drüsen- 

Wschwellungen,  die  eigenthümlich  runden  und  serpiginösen  Formen  der 

i-'ceralion,  der  Verlauf,  der  Sitz  der  Krankheit:  das  sind  die  Momente, 

|'*ch  welchen  in  schwierigen  Fällen   die  Diagnose   fast  immer  gemacht 

/•erden   kann.     In   zweifelhaften   Fällen   kann    man  sich   auch  hier  des 

[födkalium  als  eines  therapeutischen  Reagens  bedienen,  welches  in  kurzer 

Sil    den    vermeintlichen    Zungenkrebs,    das    scheinbare    Cancroid    der 

-hleimhaut,  der  Haut,  den  vermeintlichen  Lupus,  zur  Heilung  bringt. 

Die  Therapie  weicht  von  der  Therapie  der  Syphilis  in  keiner  Weise 

Bei  Ozaena  syphilitica  denke  man  an  rechtzeitige  Entfernung  der 

}!»e  an   den  Knochen   der  Nase   und  der  Gaumenbeine.     Sie  allein 

^'^^Cl&ag  zuweilen  in  der  raschesten  Zeit  die  nicht  enden  wollende  £ite- 

'•ng  zu  beseitigen. 


m.    Die  Neubildungen  im  Gesicht. 

§.  17.   In  den  Weichtheilen  des  Gesichts  kommen  Neoplasmeo  im 
^Qzen  ziemlich  häufig  vor. 

0.  Weber    fand    unter  740  Fällen   von  Geschwülsten,    die    Gegenstand    chir- 

'tu    Behandlung    wurden,    2'.il,    also  39  pCt.,   im  Gesicht.     Von    diesen   b^ 

182   die    äusseren   Weichtheile,    und    zwar   waren    darunter   133  Carcinome, 

u^ektMien,  10  Atherome,  8  Scirrhen,  4  Harkschwämme,  3  Cysten,  4  Sarcome, 

pilbm. 


KAM«.  Cttlraryl«.     i.  Aiill.     n«iiil  I. 
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Am  zahlreichsten  sind  offenbar  die  vom  Epithel  und  den  DrQsen  der  Haat 
ausgebenden  Geschwülste  vertreten.  Ein  Theil  dieser  Neubildungen  gehört  zu  dea 
klinisch  unschuldigen  Formen.  So  beobachtet  man  in  der  (Jesichtshant  älterer 
Leute  nicht  selten  flache,  auf  der  Oberfläche  ungleiche,  zuweilen  an  verschiedenen 
Stellen  gleichzeitig  auftretende  warzenartige  Gebilde,  die  offenbar  auf  einer  Hyper- 
plasie der  Epidermis  beruhen.  Sie  sind  leicht  bräunlich  gefärbt  und  haben 
in  den  meisten  Fällen  mehr  die  Neigung  zur  flächenhaften,  als  die  zur  Dicken- 
ausdebnung,  wohl  nber  ent^wickeln  sich  auf  ihrem  Boden  in  einzelnen  Fällen  hom- 
artige  Bildungen,  wirkliche  Uauthörner.  Freilich  birgt  sich  zuweilen  unter  dem 
Hauthorn  eine  nicht  mehr  unschuldige  Form  von  Epithelgcscbwuist,  und  ist  es  wohl 
immer  gerechtfertigt,  dass  man  diu  Abtragung  eines  solchen  Hernes  sammt  seinem 
Boden  vornimmt,  während  die  flächenhaft  sioh  ausbreitenden  Hyperplasien  im  Ganien 
Iceioer  Therapie  bedürfen. 

.Auch  die  Drüsen  der  Haut  liefern  einen  Antheil  an  den  gutartigen  Uaut- 
gesobwülsten.  Wir  erinnern  hier  nur  heiläufig  an  dio  im  Gesicht  so  häufigen,  durch 
Erweiterung  der  Talgdrüsen  bei  Verstopfung  der  Ausfiihrungsgänge  entstehenden 
Comedonen,  deren  geschwulstartige  Formen  wir  bei  der  Besprechung  der  Krank- 
heiten der  Naae  wieder  finden  werden.  Die  Comedonen  sind  wesentlich  dadurch  von 
einiger  Bedeutung,  dass  sie  gern  als  Ausgangspunkt  zur  Entstehung  von  Furunkeln 
dienen.  Bei  weitem  seltener  als  am  Kopf  entwickeln  sich  aus  den  Talgdrüsen  dea 
Gesichts  wirkliche  Atherome,  doch  sind  sie  schon  in  allen  Regionen  beobachtet 
worden,  und  ihre  Operation  fordert  um  deswillen  grössere  Sorgfalt,  weil  die  Balg- 
wand meist  zart  erscheint,  und  das  Zurücklassen  eines  Theilea  derselben  leicht  zu 
Recidiven,  wie  zu  bleibenden  Atheromfistela  führt.  Cystische  Erweiterungen 
gehen  auch  von  den  Schleimdrüsen  aus  und  werden  an  der  Innenfläche  der  Wangen, 
wie  der  Lippen  zuweilen  als  dünnwandige,  mit  dünnem  Schleim  gefüllte  Geschwülste 
beobachtet,  die  ebenfalls  durch  Exstirpation ,  sei  es  mit  oder  ohne  Erhaltung  der 
sie  deckenden  Schleimhaut,  zu  entfernen  sind.  Zuweilen  entsteht  durch  das  Platzen 
sokher  kleiner  Cysten  ein  kleines,  rundes,  scharfrandigcs,  spontan  oder  nach  Aetzung 
heilendes  Schleimhautgeschwör.  Einer  durch  multiple  Hyperplasie  der  Schleimdrüsen 
an  der  Lippe  entstehenden  Geschwulst  —  der  sogenannten  Doppclüppe  —  werden 
wir  bei  der  Pathologie  der  Lippenkrankheiten  wieder  begegnen.  Ranke  wies  nach, 
dass  eine  Anzahl  von  serösen  Wangencysten  als  Lymphvaricen  angeschen  werden 
müssen  nnd  mitbin  den  cystischen  Lymphangiomen  anzureiben  sind.  Ich  habe  eine 
grosse  Wangencysto  mit  blutigem  Inhalt  und  mit  einem  Phlebolithen  exstirpirt.  Die- 
8«lbe  war  mit  Endothel  ausgekleidet  und  musste  als  venöse  Gefässcyste  betrachtet 
werden. 

Auch  die  Schweissdrosen  sollen  schon  öfter   den  Ausgangspunkt  von  gut- 
artigen Gesichtsneoplasmen  abgegeben  haben.    Verneuil  hat  zuerst  als  solche  wirk- 
liehe    ~    hühnerei-    bis    faiistgrosse   —    Tumoren    beschrieben.     Von    anderer    Seite 
wurden  ulcerative  flache  Formen,  bei  welchen  hie  und  da  erwähnt  ist,  dass  sich  auf 
der  Oberfläche  der  UIceration  fortwährend  eine  wässerige  Flüssigkeit  —  Schweiss  (V)  — 
abschied,  als  „SchweissdrCsenadenome"  bezeichnet.    Da  ein  grosser  Theil  der  letzteren 
aus  angeborenen  Telangiektasien  hervorging,  so  ist  es  bei  der  anerkannten  Aehntich- 
keit,  welche  zuweilen  im  mikroskopischen  Bilde  der  knäuelförmig  gewundenen  Blut- 
gcfässneubildung   mit  dem  Bilde  von  5chwcissdrüsen  stattfindet,   möglich ,   dass  hier 
eine  Täuschung  obwaltete.     Ich  cxstirpirte  eine  Telangiektasie  vom  Ohre,  welche  in 
den  Gebörgang  hineinging,  und  bei  welcher  man  in  der  That  in  den  tieferen  Schichten 
des  Gehörgangs  zweifelhaft  bleiben  musste,  ob  die  gefundenen  Knäuel  als  Blutgefässe 
oder  als  Hyperplasie  der  ScbweissdrQ&eu  anzusehen  waren.     Für  eine  weitere  Reihe 
von  derartig  flachen  Neubildungen,  welche  fast  stets  im  höheren  Lebensalter 
beobachtet  wurden,  liegt  aber  wohl  die  Annahme  nahe,  dass  es  sich  um  Carci- 
nome  der  flachen   Form  handelte.     Es  würde  somit  bei  diesen  Neoplasmen  die 
Entfernung  durch  das  Messer  staltfinden  müssen. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  habe  ich  mehrere  unzweifelhafte  „entzündliche 
Adenome  der  Schweissdrüsen"  im  Gesicht  exstirpirt.  Klinisch  war  mir  das  Bild 
dieser  Krankheit  bereits  seit  längerer  Zeit  bekannt,  ich  hatte  dieselbe  meist  iura 
Lupus  gerechnet,  obwohl  sie  in  ihrem  Aussehen,  zumal  aber  in  ihrem  Verlauf 
mannigfach  von  dieser  Krankheit  differirt.  Es  handelte  sich  um  chronische  oiroum- 
acripte  Sobwellang  der  Haut,  welche   in  manchen  Fällen  nach  einer  Vorletzong  auJ^ 
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Entwickelung  gelcommen  war  und  sich  in  Beziehimg  auf  ihren  Verlauf  durch  langes 
Stationärbleiben ,  wie  durch  sehr  geringe  Neigung  zur  Ulceration  auszeichnete.  Von 
den  in  letzter  Zeit  exstirpirten  erkrankten  HanLstQclichen  hatte  das  grösste  etwa  die 
■  usdehnung  eiues  Markstückes.  Die  schuppende  Oberfläche  zeigte  ungleiche  kleine 
rhöhnngen,  welche  sehr  zahlreich  waren,  zura  Theil  knotchen-,  zum  Theil  wurst- 
fönnig  erschienen.  An  der  Grenze  der  Neubildung  fiel  sie  steil  gegen  die  gesunde 
Haut  ab.  Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  die  kleinen  Gescbwülstchen 
ans  entzündlichen  hyperplasiischen  Sehweissdrüsen  bestanden.  Massenhafte,  in  das 
interstitielle  Gewebe  derselben  gewucherte  Zellen  hatten  zum  Theil  mr  Zerstörung 
des  Drüsengewebes  geführt,  während  sich  aus  einem  Thcile  der  Drüsenbläscben  kleine 
cystische,  mit  Secret  und  zerfallenem  P^pithel  gefüllte  Blasen  gebildet  hatten  in 
ähnlicher  Weise,  wie  bei  der  Mastitis  interstitialis.  Daneben  aber  fanden  sich  zumal 
zapfenförmigc  Wucherungen  des  Kpithels.  Die  Geschwülste  sind  von  Stilling 
(Deutsche  Zeitschr.  für  Chir.,  Bd.  VIII)  beschrieben,  und  ich  gehe  hier  nur  deshalb 
etwas  näher  darauf  ein,  um  ihre  Diagnose  gegenüber  dem  Lupus  festzustellen. 

tl  §.  18.  Aus  der  oben  gegebenen  statistischen  Uebersicht  geht  her- 
vor, wie  viel  häufiger  die  Epithelneoplasmen  des  Gesichts  maligner  Art 
Bind.  Haut  und  Schleimhaut  tragen  zu  dem  Contingent  der  Carei- 
Dome  bei,  wenn  auch  die  Haut  bei  weitem  mehr  dazu  leistet 
An  der  Haut  beobachten  wir  zwei  in  der  Art  ihres  Auftretens, 
wie  auch  im  klinischen  Verlauf  recht  verschiedene  Formen,  die  flache 
und  die  tiefgreifende  (Thiersch).  Die  flache  Form,  das  früher  soge- 
nannte Ulcus  rodens,  charakterisirt  sich  dadurch,  dass  sie  sofort  mit 
Ulceration  bei  ganz  mangehider  oder  wenig  aasgesprochener  Infiltration 
der  Ränder j  wie  des  Bodens  beginnt  und  fortschreitet.  Trotzdem  ist, 
soweit  die  mikroskopischen  Untersuchungen  reichen,  auch  hier  die 
alveoläre,  gar  häufig  auch  die  tubuläre  Form  der  Neubildung  vor 
dem  Zerfall,  der  Ulceration  vorhanden,  aber  meist  sind  nur  kleine 
Nester  von  sehr  kleinen  epithelialen  Zellen  da,  und  diese  haben,  da 
sie  von  relativ  gefässarracm,  zur  Schrumpfung  tendirendem  reichlichen 
interalveolären  Bindegewebe  umgeben  sind,  grosse  Neigung  zum  fettigen 
Zerfall. 

Kineo  directen  Anschlass  an  die  Epidermis  kann  man  bei  diesen  Gesobwülsten 
oft  nicht  nachweisen,  aut^h  sind  die  Zellen  zwar  epithelialer  Natur,  aber  viel  kleiner, 
als  Kpidermiszellen.  Die  Bilder  erinnern  lebhaft  daran,  dass  eine  Zellenwucherung, 
Tielleicht  eine  endotheliale,  in  präformirten  Räumen  (Lympb bahnen)  stattfindet. 

So  erklärt  sich  aus  der  geringen  Menge  von  neugebildetea  Zellen 
einerseits,  wie  aus  dem  üeberwiegen  des  Bindegewebes  und  der  dadurch 
begünstigten  Neigung  zum  Zerfall  andererseits,  das  klinische  Bild  dieser 
Geschwüre.  Ein  flaches  Geschwür  mit  wenig  erhabenen  Rändern,  die 
an  einzelnen  Stellen  oberflächliche  Vernarbung  zeigen,  ein  Vorgang, 
welcher  sich  hier  und  da  sogar  auf  den  trockenen,  meist  harten  Grund 
ausdehnt,  breitet  sich  allraälig  aus.  Die  Schrumpfung  in  der  Peripherie, 
im  Boden  des  Geschwürs,  welche  von  dem  interalveolären  Bindegewebe 
ausgeht,  kann  dazu  beitragen,  dass  die  Vergrösserung  noch  langsamer 
vor  sich  zu  gehen  scheint,  als  es  in  der  That  der  Fall  ist.  Als  Eflfect 
dieser  Schrumpfung  faltet  sich  die  an  dem  schrumpfenden  Rand  be- 
festigte normale  Haut,  und  erst  nach  der  Exstirpation  zeigt  sieh  durch 
die  Grösse  des  Defectes,  wie  viel  Haut  aus  der  Umgebung  bereits  zur 
scheinbaren  Verkleinerung  des  Geschwürs  herbeigezogen  war.   Die  diffe- 
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rentielle  Diagnose  dieser  Form,  welche  im  ganzen  Gesicht,  besonders  an 
den  Lidern,  der  Nase,  der  Stirn,  den  Wangen  beobachtet  wird,  hat 
vor  aliem  auf  die  flachen  ulcerösen  Formen  des  Lupus,  wie  auf  Syphilis 
zu  achten.  Ausser  den  bereits  angegebenen,  für  die  Diagnose  wich- 
tigen Momenten  ist  hier  nur  noch  anzuführen,  dass  multiples  Auf- 
treten von  Carcinom  im  Gesicht  nur  selten  vorkommt,  während 
Lupus  und  Lues  belianntlich  gern  an  nmltiplen  Stellen  auftreten. 

Die  flache  Form  des  Gesichtskrebses  pflegt  ungemein  langsam  zu 
wachsen.  Ich  beobachtete  einen  vom  Lid  ausgehenden  Hautkrebs  bei 
einer  90jährtgen  Frau,  welcher  bereits  25  Jahre  bestand,  sich  dann 
aber  auch  auf  einen  grossen  Theil  einer  Gesichtshälfte  ausgedehnt 
hatte,  wie  denn  überhaupt  diese  Form  des  Krebses  meist  zwar  lang- 
same, aber  sichere,  schliesslich  das  ganze  Gesicht  zerstörende  Wirkun- 
gen zeigt. 

Wenn  die  Krankheit  schon  in  sofern  gutartig  ist,  dass  sie  sehr 
langsam  verläuft  und  dass  die  Drüsen  sehr  seilen  afficirt  werden,  so 
gilt  diese  Benignität  auch  für  die  Folgen  der  Operation:  solche  Kranke 
bleiben  nach  der  Operation  ganz  frei  oder  das  regionäre  Recidiv  kommt 
erst  nach  3 — 5,  zuweilen  allerdings  auch  noch  nach  vielen  Jahren. 

Die  tiefgreifende  Form  des  Gesichtscarcinoms  wird  am 
häufigsten  (etwa  ' ,  aller  Fälle)  an  der  Unterlippe  beobachtet.  Auch 
diese  Form  kann  sich  aus  einem  Ulcus  entwickeln,  welches  sich  rasch 
infiltrirt  und  bald  auf  verhärtetem  Grund  die  charakteristische  Ge- 
schwürsfläche bietet,  meist  aber  findet  sich  vor  dem  Entstehen  der  Ulce- 
ration  ein  Knoten.  Ja,  es  kann  die  Knotenbildung  in  der  Lippe,  der 
Zunge  schon  recht  weit  in  die  Tiefe  hineingewuchert  sein,  ohne  dass 
die  äussere  Oberfläche  ausser  massiger  Hyperplasie  wesentlich  verändert 
wäre.  Ein  andermal  kommt  es  unter  einem  hornartigen  Auswuchs  zur 
Entwicklung  des  Geschwürs,  welches  dann  meist  in  papillärer  Form 
auftritt.  Der  Grund  für  das  Wachsthum  des  Carcinoms  in  der  Tiefe 
liegt  zuweilen  darin,  dass  es  sich  wesentlich  von  den  zahlreichen  Talg- 
und  Schweissdrüsen  aus,  zunächst  mehr  in  der  Form  eines  Adenoras 
entwickelt,  aber  bald  wachsen  die  von  da  ausgehenden  Zapfen  in  die 
umgebenden  Gewebe,  die  Muskeln,  die  Knochen  hinein  und  führen  zu 
Destruction  der  Gewebe.  Besonders  aber  von  den  Zellen  des  Rete 
Malpighii  aus  wachsen  derartige  drüsenähuliche  Zapfen  in  die  Tiefe, 
und  innerhalb  dieser  zeigen  sich  bald  in  grösserer  oder  geringerer  An- 
zahl die  unter  dem  Kamen  der  Cancroidkugeln,  Epithelperlen  bekannten, 
aus  schalig  angeordneten  grossen  Epithelien  bestehenden  Kugeln.  Das 
Zwischengowebe  ist  wechselnd  in  Beziehung  auf  seine  Menge  und  seine 
Beschaffenheit,  meist  ist  es  aber  ausgezeichnet  durch  reichliche  klein- 
zellige Infiltration.  Dazu  kommt  noch  in  manchen  Fällen  die  Wuche- 
rung der  Papillen,  welche  besonders  in  der  Lippe  zuweilen  sehr  aus- 
gesprochen ist. 

Ist  einmal  ein  Geschwür  vorhanden,  so  zeichnet  sich  dies  meist 
aus  durch  die  Tendenz  zu  raschem  Zerfall  der  Oberfläche.  Der  Boden 
wird  zerklüftet,  indem  die  drüsenarligen  Zapfen  sammt  den  Cancroid- 
kugeln bei  ihrer  dürftigen  Ernährung  den   zerstörenden  Einflüssen   der 
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äusseren  Luft  erliegen,  sie  bedecken  das  Geschwür  als  käsige,  sich 
zersetzende  und  zuweilen  scheusslich  stinkende  Massen  und  lassen  sich 
bei  leichtem  Druck  als  eben  solche  Massen  aus  ihren  Nestern  heraus- 
drücken. Sind  papilläre  Wucherungen  dabei,  wie  naan  es  besonders 
an  der  Lippe  bisweilen  sieht,  so  zeichnet  sich  die  Geschwürsoberfläche 
durch  den  warzenartig  zerklüfteten  Bau  aus. 

Die  Prognose  dieser  Form,  welche  zuweilen  sehr  rasch  verläuft, 
ist  weit  ungünstiger,  als  die  der  schrumpfenden  flachen  Forna;  nicht 
nur  dass  sie  oft  binnen  kurzer  Zeit  Haut  und  Weichtheile  in  ausge- 
dehnter Weise  zerstört,  ein  Vorgang,  welcher  oft  noch  beschleunigt 
wird  durch  Auftreten  neuer  Knoten  in  der  Peripherie,  die  nait  dem 
ursprünglichen  zusararaenfliessen:  oft  geht  sie  auch  auf  die  Knochen  in 
zerstörender  Weise  über,  die  Lymphdrüsen  werden  befallen,  und  Meta- 
stasen treten  in  nicht  ganz  seltenen  Fällen  auf. 

Wir  werden  bei  der  topographischen  Betrachtang  der  einzelnen 
Regionen  des  Gesichts  noch  Ursache  haben,  das  Vorkonomen  dieser 
verschiedenen  Formen,  wie  ihren  klinischen  Verlauf  und  die  zu  ihrer 
Entfernung  nöthigen  Operationen,  insbesondere  die  zur  Deckung  der 
Defecte  nothwendigen,  zu  betrachten  und  es  bleibt  uns  hier  nur  noch 
übrig,  auf  die  Behandlung  derselben  im   Allgemeinen  einzugehen. 

Die  Gesichtskrebse  sollen  so  früh  wie  nur  immer  mög- 
lich exstirpirt  werden.  Die  Operation  ist  in  ihren  Folgen  so  un- 
endlich viel  günstiger,  wenn  man  operirt,  ehe  Drüseninfiltration  vor- 
handen  ist,    dass  diese  Regel  nicht  scharf  genug  betont  werden  kann. 

Die  Exstirpation  soll  möglichst  weit  entfernt  vom  Car- 
cinom  im  Gesunden  vollführt  werden. 

Die  Rccidive  treten  in  Folge  regionärer  Geschwulstkeime  um  soviel 
häufiger  auf,  je  näher  an  der  Geschwulstgreiize  operirt  wird,  und  so- 
mit soll  die  Exstirpation  zunächst  gemacht  werden,  ohne  daiss  man  sich 
wesentlich  bei  der  Form  der  Schnitte  von  dem  Gedanken  leiten  liesse, 
bei  welcher  Schnitlführung  der  Defect  ara  leichtesten  geschlossen  wer- 
den kann  (Thiersch).  Die  Vorschrift,  sich  überall  1  Ctm,  vom  Rand 
des  Geschwürs  zu  halten,  ist  gewiss,  wenn  man  den  regionären  Keimen 
Rechnung  trägt,  den  Verhältnissen  entsprechend. 

Wenn  auch  bei  bereits  vorhandener  Infection  der  Drüsen  die 
Prognose  nach  der  Operation  viel  schlechter  wird,  so  soll  man  sich 
doch  um  deswillen  eben  so  wenig,  wie  durch  die  Ausdehnung  des  Ge- 
schwürs auf  Weichtheile  und  Knochen,  von  der  Operation  abhalten 
lassen,  da  dieselbe  dem  Kranken  nicht  selten  wenigstens  eine  kurze 
relativ  freie  Zeit  verschafft.  Die  Grenzen,  welche  in  dieser  Hinsicht 
gezogen  werden  müssen,  sind  in  dem  einzelnen  Falle  nicht  schwer  zu 
bestimmen. 

§.  19.  Weit  seltener  als  das  Epithel  bildet  das  Bindegewebe 
der  Gesichtsweichtheile  den  Ausgangspunkt  von  Neoplasmen. 

Kine  Geschwulst,  deren  Ausgang  aoch  etwas  zweifelhaft  erscheiDt,  ist  das  von 
Roser  sogenannte,  besonders  im  Gesicht  öfter  zu  beobachtende  entzündliche 
Hautpapillom.  Roser  betrachtet  dasselbe  als  entiündlicbe  Wucherung  der  Pa- 
pUleo   mit  Formation  interpapillärer  Abscesse  und  entzündlicher  Verwachsung  der 
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kolbig  angeschwollenen  Enden  der  Papillen.  Stromeyer  und  Weber  halten  für 
das  Wesentliche  bei  dem  Process  eine  vorübergehende  Hypertrophie  der  Follikel 
(Follicularsarcom,  Weber).  Fischer  hat  neuerdings  bei  zwei  gleichzeitig  and 
offenbar  aus  derselben  Quelle  infiairten  Kranken,  welche  klinisch  das  Bild  der  Ton 
Roser  beschriebenen  Krankheit  boten,  an  den  Barthaaren  Trichophyton  tonsurans 
nachgewiesen.  Hier  handelte  es  sich  also  um  eine  parasitäre  Sycosis.  Nach  alle 
dem  ist  die  Natur  der  von  Roser  beobachteten,  offenbar  nicht  häufigen  Krankheit 
noch  nicht  aufgeklärt,  aber  die  Thatsache  steht  fest,  dass  man  zuweilen  umschriebene 
Papillomgescbwülste  der  Haut  in  der  oben  angegebenen  Form  beobachtet,  welche 
nicht  in  die  Tiefe  greifen  und  ihre  Benignität,  sowie  ihren  entzündlichen  Charakter 
durch  das  Verhalten  gegen  die  Behandlung  documentiren.  Sie  heilen  nämlich  bei 
einer  milden  Behandlung  mit  kühlenden  Umschlägen,  wie  mit  Bleiwasser,  bei  Ap- 
plication von  Bleisalbe  und  Reinlichkeit. 

An  der  Gesichtshaut  älterer  Lente  sieht  man  zuweilen  kleine  gestielte  Fibrome, 
welche  jedoch  nie  zu  grösseren  Geschwülsten  anwachsen.  Auch  das  Lipom  gehört 
nicht  zu  den  häufigen  Geschnülsten  des  Gesichts.  Es  kommt  subcutan  zuweilen  an 
der  Stirn  und  Schläfengegend,  an  letzterer  auch,  wie  ich  selbst  beobachtete,  anter 
der  F&scie  des  Temporal muskels  vor.  Eine  aus  der  Tiefe  der  Wange,  wie  es  scheint, 
von  der  in  der  Fossa  canina  liegenden  Fettmasse  gestielt  hervorwachsende  Fett- 
geschwulst (Corpus  adiposum  malae)  nahm  zuweilen  schon  recht  erhebliche  Dimen- 
sionen —  bis  zu  Gänseeigrosae  —  an  und  bereitete  darch  seine  weiche  Beschaffenheit 
nicht  unerhebliche  diagnostische  Schwierigkeiten  (Casuislik  bei  Bruns).  Die  gelappte 
Form,  die  Prüfung  der  Durchsichtigkeit  der  Wange,  sowie  in  letzter  Instanz  die 
Function,  müssen  die  Diagnose  bestimmen.  Die  Operation  wird  wohl  immer  von 
der  Schleimhautaeitö  der  Wange  zu  machen  sein. 

Sarcome  der  Haut,  besonders  die  von  Hautwarzen  sich  entwickelnde  Form, 
finden  sich  auch  im  Gesiebt.  An  den  Lippen,  an  der  Wange  sind  Sarcome  wie 
Myxome  beobachtet  worden.  Hauptsächlich  die  Thräncndrüse,  aber  auch  die  Um- 
gebung des  Auges  überhaupt  geben  zuweilen  den  Ausgangspunkt  für  die  unter  dem 
Namen  des  Cyiindroms,  des  Schlauchsarcoms  bekannte  Geschwulst. 

Ton  Bedeutung  ist  eigentlich  nur  noch  eine  wegen  ihrer  Malignität  gefürchtete 
Reihe  von  Geschwülsten  im  Gesicht,  die  der  Pigmentgcschwfll ste.  Pigmentflecke 
im  Rete  Malpighii,  bald  in  Form  von  Sommersprossen  oder  Leberflecken,  bald  als 
weitverbreitetü,  sich  flächenhaft  ausdehnende  Pigmentablagerung  (Melasma),  werden 
öfter  beobachtet.  Die  letzteren,  wie  auch  besonders  die  pigmentirten.  oft  behaarten 
Naevi  sind  um  deswillen  snspect,  weil  von  ihnen  nicht  selten  die  Entwickelung 
pigmcntirtcr  Sarcome  ausging.  Die  häufigste  Ausgangsstelle  für  diese  Geschwulst- 
formen ist  das  Auge  und  seine  Umgebung,  aber  auch  an  den  Wangen,  der  Lippe 
(v.  Bruns;,  der  Alveolarhaut  des  Kiefers  wurden  sie  schon  gesehen.  Lücke 
erwähnt  ebenfalls  zwei  derartige,  von  der  Schleimhaut  ausgehende  Geschwülste, 
eine  an  der  Zunge,  eine  in  polypöser  Form  von  der  Nasenschleimhaut  wachsend. 
Sie  zeichnen  sich  aus  durch  ihre  knotige  Form  und  schwarze  Färbung,  obwohl  das 
letzte  Symptom  nicht  immer  an  der  Oberfläche  deutlich  ausgesprochen  ist.  Der 
grössere  Thcil  gehört  der  ^arcorareihe  an,  und  bei  ihnen  bleiben  die  Lymphdrüsen 
meist  frei.  Prognostisch  zeichnen  sie  sich  durch  rasche  Recidive  nach  der  Operation 
aus,  doch  fehlt  es  nicht  an  Fällen,  in  welchen  frühe  Operation  eine  lange  Latenz 
herbeiführte.  Offenbar  die  gefährlichsten  sind  die  aus  Pigmentnaevis  herrorgegangenen 
Formen,  daher  die  Regel,  solche  Naevi,  sobald  sie  nur  die  geringste  Tendenz 
zur  Vergrösserong  zeigen,  zu  eistirpiren,  wohl  lu  beherzigen  ist.  Wir 
wollen  übrigens  nicht  verschweigen,  dass  nicht  selten  die  Operation  eines  bereits 
ausgebildeten  Pigmcutsarcoms  sofort  gefolgt  ist  von  regionären  Recidiren 
and  wohl  auch  von  Metastasen  der  Geschwulst.  Meine  Neigung  zur  Operation  dieser 
Tumoren  ist  daher  ausserordentlich  gering. 

§.  20.     Die  Gefässgeach Wülste  im  Gesicht. 

Aneurysmen  der  Gesichtsarterien    sind   in    seltenen  Fällen  an  der    _ 
Maxillaris  externa,  den  Kranzarterien  der  Lippen  bald  nach  Verletzun-    ■ 
gen,   bald  ohne  bekannte  Ursache  beobachtet  worden.     Sie  werden  am 
üicherston    durch  Ligatur    der    betreffenden  Arterie    mit   Excision    4^$ 
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Sackes  geheilt.  Die  Aneurysmen  der  Carotis  im  Sinus  cavernosus  mit 
Comnaunication  zwischen  Arterie  und  Vene,  welche  zu  dem  pulsirenden 
Exophthalmus  führen,  haben  wir  bereits  bei  den  Krankheiten  des  Schä- 
dels (§.  75)  besprochen.  Ebenso  gedachton  wir  dort  der  Aneurysmen, 
der  einfachen  wie  der  arteriell»venösen  an  der  Temporaiis  (§.  74). 

Das  Angioma  artcriale  raceraosura  wird  verhältnissmässig 
häufig  im  Gesicht  beobachtet.  Von  den  60  Fällen,  welche  Heine  zu- 
sammenstellte, betrafen  10  die  Stirn,  7  die  eine  Gesichtshälfte,  1  die 
Uoterlippe  und  Zungo  mit  der  angrenzenden  Wange,  und  die  Schläfen- 
gegend war  12 mal  der  Ausgangs-  und  Mittelpunkt  der  Erkrankung. 
Wir  würden  hier  bereits  Bekanntes  wiederholen,  wenn  wir  nochmals 
die  Pathologie  und  Therapie  dieser  Geschwülste  besprechen  wollten, 
und  können  lediglich  auf  das  betreffende  Kapitel  bei  den  Krankheiten 
des  Kopfes  verweisen.  Ich  selbst  beobachtete  die  Krankheit  aus  Tclan- 
giectasie  hervorgehend  wiederholt  an  der  Oberlippe.  Durch  Excision 
der  Geschwulst  wurde  die  Heilung  erreicht. 

Das  einfache  und  cavernösc  Angiora  kommt  sehr  häufig  im 
Gesicht  vor.  Bald  erstreckt  es  sich  als  mehr  oder  weniger  ausgedehntes 
Fcuermal  über  kleinere  oder  sehr  belrächtliche  Gebiete  der  Gesichts- 
haut —  eine  Form,  welche  zuweilen  die  Tendenz  hat,  sich  nach  der 
Geburt  zu  verkleinern,  sehr  selten  die,  sich  zu  vergrössern  —  oder  es 
entsteht  als  mehr  oder  weniger  erhabene,  rolhe  oder  bläulich  weisse 
compressible,  zuweilen  bei  der  Respiration  oder  mit  dem  Puls  anschwel- 
lende Neubildung,  welche  ausnahmsweise  die  Tendenz  zu  raschem  Wachs- 
thum  in  sich  (ragt.  Besonders  an  den  verschiedenen  Spaltöffnungen  — 
der  Augentidspalle,  der  Nase,  den  Lippen,  dem  Ohr  —  findet  sich  die 
•  letztere  zum  Wachsen  neigende  Form,  und  gerade  hier  zwingt  die  Oert- 
lichkeit  zu  einer  recht  baldigen  Entfernung  der  wachsenden  Geschwulst, 
denn  ein  längeres  Zuwarten  würde  t^ur  das  Opfern  eines  grösseren  Haut- 
stückes und  die  Nachtheile,  welche  dadurch  an  den  Ostien  herbeige- 
führt werden,  bedingen.  Wie  diese  Entfernung  am  besten  auszuführen 
ist,  und  dass  wir  die  Excision  für  das  zunächst  in  Frage  kommende 
Verfahren  halten  —  das  haben  wir  ebenfalls  in  dem  betreffenden  Para- 
graphen bei  den  Krankheiten  des  Kopfes  besprochen.  Daneben  müssen 
wir  aber  auch  hier  auf  die  günstigen  Erfolge,  welche  die  galvano- 
kaustische Behandlung  bietet,  hinweisen. 

Die  grossen  Fcuermäler  sind  bis  jetzt  der  Therapie  unzugänglich. 
Der  Vorschlag,  dieselben  zu  tätowiren  (Pauli),  hat,  wie  es  scheint, 
keine  günstigen  Hesultatc  herbeigeführt. 
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lY.    Die  Gesichtsneuralgie  und  ihre  Behandlung  durcl 

Nervenresection. 

|.  21.  Die  Nervendurchschneidung  wegen  neuralgischer  Beschwer- 
den im  Gebiet  des  Trigerainus  ist  eine  noch  vcrhältnissmässig  junge 
Operation,  da  die  ersten  sicheren  Nachrichten  über  ihre  Ausführung  nicht 
über  das  vorige  Jahrhundert  hinaus  reichen  (Marcchal).  Bald  auf 
dais  Ueberschwenglichste  gelobt,  in  den  Himmel  erhoben,  bald  vollständig 
verworfen,  konnte  sie  doch  seit  der  Zeit  nie  wieder  ganz  verdrängt 
werden.  Es  liegt  mir  ob,  durch  eine  kurze  Betrachtung  der  Neuralgien 
und  dessen,  was  durch  die  Durchschneidung  der  Nerven  herbeigeführt 
wird,  den  Leser  in  den  Stand  zu  setzen,  sich  ein  ürtheil  über  die  Be- 
rechtigung der  Operation  zu  bilden. 

Die  Symptome  der  Gesichtsneuralgie  äussern  sich  als  stetige  oder 
anfallsweise  auftretende  Schmerzen  im  Gebiet  eines  Theils  oder  des 
gesaramlen  Trigerainus.  Der  allergeringste  Reiz,  eine  Berührung  der 
Haut,  ein  Luftzug,  eine  Gemüthsbewcgung  genügt  oft,  um  den  heftig- 
sten Schmcrzanfall  herbeizuführen.  Die  blitzartig  auftretenden  Schmer- 
zen halten  fast  immer  bestimmte,  meist  eentrifugalc  Bahnen  ein,  indem 
sie  hauptsächlich  von  der  Austrittsstelle  der  Nerven  aus  ihren  knöcher- 
nen Canälen  ausgehen.  Ein  Druck  auf  diese  Stelle  löst  häufig  einen 
Anfall  aus. 

Zu  dem  Schmerz,  welcher  von  den  eigentlich  erkrankten  Nerven- 
bahnen ausgeht,  gesellt  sich  fast  immer  auch  noch  ein  irradiirter 
Schmerz  in  anderen  Bahnen  des  Nerven,  meist  ist  jedoch  aus  dem 
Nachweis  der  ursprünglich  erkrankton  Bahn  wie  aus  der  grösseren 
Heftigkeit  des  Anfalles  innerhalb  dieser  der  Sitz  der  Krankheit  zu  er- 
schliessen. 

Ausser  diesen  irradijrten  Schmerzen  finden  sich  aber  sehr  häufig 
in  Folge  von  Mitbctheitigung  der  motorischen  Nerven  clonische  Krämpfe 
der  entsprechenden  Gesichtshälftc,  sowie  Ernährungsstörungen  vorüber- 
gehender Art  im  Bereich  derselben:  Thräncn  des  Auges,  Speichelfluss, 
Röthung  des  Gesichts,  ein.  Die  Intervalle  sind  selten  ganz  frei  — 
Sensationsanomalien ,  Hyperästhesien,  Anästhesien  fehlen  fast  nie.  In 
den  schlimmsten  Fällen  wird  den  Kranken  durch  die  immer  näher  und 
näher  zusammenrückenden  Anfälle  jeder  Lebensgenuss  verbittert,  schon 
das  Einbringen  von  Speise  und  Trank  ruft  die  entsetzlichsten  Schmerz- 
anfalle hervor,  und  die  Leidenden  kommen  körperlich  und  geistig  auf 
das  Aeusserste  herunter. 

Schmerzen  im  Bereich  eines  sensitiven  Nerven  können  nun  durch 
directe  wie  auch  durch  Reflexreize,  welche  den  Nerven  treffen, 
hervorgerufen  worden. 

Die  Möglichkeit,  solche  directe  Reize  zu  beseitigen,  dreht  sich 
zunächst  um  die  Frage,  ob  sie  für  das  Messer  des  Chirurgen  erreichbar 
sind.  Sie  werden  um  so  eher  erreichbar  sein,  je  mehr  sie  in  der  peri- 
pheren Äusbreitun|   des  Nerven    liegen.     Die  meiste  Aussicht  zur 
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Beseitigung  einer  Neuralgie  durcli  Operation  bieten  also  Fälle  von 
peripherer  Neuralgie,  bei  welcher  die  Ursache  diesseits  der  Aus- 
trittsstelle des  Nerven  aus  der  Schädelhöhle  liegt,  denn 
wenn  z.  B.  die  Ursache  der  Neuralgie  auf  der  Schädelseite  der  Durch- 
trittsstelle des  Nerven  durch  die  betreffenden  Löcher  liegt,  so  ist  ja 
auch  bei  dieser  sensu  strictiori  noch  peripheren  Neuralgie  das 
Stück  des  Nerven,  welches  innerhalb  der  Schädelhöhle  liegt,  ebenso 
wenig  angreifbar,  als  bei  der  wirklich  centralen  Neuralgie,  bei  der  z.  B. 
eine  Geschwulst  im  Gehirn  die  Nervenfasern  oder  die  Ganglien,  von 
eichen  sie  ihren  Ursprung  nehmen,  drückt. 

"Wenn  somit  die  im  obigen  Sinn  peripheren  Neuralgien  die  beste 
Operati onsprogQOse  geben,  so  kann  doch  auch  bei  centraler  Neuralgie, 
wie  zahlreiche  Fälle  beweisen,  eine  Besserung  durch  Nervcnresection 
herbeigeführt  werden,  insofern  die  Leitung  von  der  Peripherie  nach 
dem  Centrum  unterbrochen  wird  und  somit  eine  Reihe  von  schäd- 
lichen Ursachen,  welche  nun  nicht  mehr  als  soithe  empfunden  wor- 
den, als  Erreger  von  neuralgischen  Anfällen   wegfallen. 

Die  sicherste  Beseitigung  der  Neuralgie  würde  also  erreicht  werden, 
wenn  man  z.  B.  bei  ganz  peripherer  Ursache  den  kranken  Zahn,  die 
Geschwulst,  welche  den  Nerven  in  seinem  Knochencanal  drückt,  ent- 
fernen kann.  Aber  selbst  bei  solchen  scheinbar  einfachen  Verhältnissen 
werden  bei  längerer  Dauer  die  Chancen  für  die  Heilung  nicht  mehr 
so  sicher  sein.  Die  oben  beschriebenen  irradiirten  Schmerzen,  sowie 
die  krankhafte  Erregbarkeit  müssen  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit 
als  der  Ausdruck  einer  von  der  Stelle  des  Reizes  aus  auf  das  Gebiet 
des  Nerven  in  centripetaler  und  centrifugaler  Richtung  sich  ausdehnen- 
den Ernährungsstörung  des  Nerven  (einer  allerdings  anatomisch  noch 
nicht  nachgewiesenen  Neuritis)  aufgefasst  werden,  welche  mit  ihrem 
Eintritt  natürlich  der  Neuralgie  eine  gewisse  Unabhängigkeit  von  der 
ursprünglichen   Ursache  schafft. 

Welches  sind  nun  die  den  Neuralgien  zu  Grunde  liegenden  patho- 
logisch-anatomischen Vorgänge?  Sehr  häufig  gehen  die  in  Rede  stehen- 
den krankhaften  Erscheinungen  von  ganz  peripherer  Ursache,  z.  B.  von  der 
Erkrankung  eines  Zahnes  aus,  und  die  Beseitigung  desselben  bringt  die 
Schroerzanfälle  zum  Verschwinden.  Geschwülste  am  und  in  der  Nähe 
des  Nerven,  Knochenentzündung,  Fractur  am  Kiefer  sind  in  Gleichem 
zuweilen  als  ursächliche  Momente  nachgewiesen  worden. 

Recht  häufig  ist  wohl  eine  Entzündung  in  der  Umgebung  der 
Nerven  und  besonders  im  Bereich  ihrer  knöchernen  Canälc  (bes.  Ca- 
nalis  infraorbitalis)  die  Ursache  einer  peripheren  Neuralgie,  und  hier 
mögen  nicht  selten  Erkältungsoinwirkungen  zu  beschuldigen  sein.  Sy- 
philis wirkt  besonders  innerhalb  des  Schädels,  wie  denn  bei  den  cen- 
tralen Neuralgien  bald  Tumoren,  bald  Blutungen  im  Gehirn  u.  s.  w. 
zu  beschuldigen  sind. 

In  mehr  reflectorischer  Weise  treten  zuweilen  Neuralgien  bei  Chlo- 
rotischen,  Hysterischen,  in  einzelnen  Fällen  bei  Darmverstopfung 
(Charles  Bell,  Strom ey er)  auf.  Bekannt  ist  der  Eintritt  intermit- 
tirender  Neuralgie  durch  Malariaeinwirkung. 
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§.  22.  Die  Diagnose  der  Neuralgie  ist  nun  durchaus  nicht  immer 
mit  Sicherlicil  zu  stellen.  Bei  äUeren  Fällen  dreht  es  sich  zunächst 
wesentlich  darum,  die  irradiirten  Schmerzen  von  den  primären 
zu  scheiden.  Hier  ist  man  vielfach  auf  die  Angaben  des  Patienten 
angewiesen.  Wesentlich  ist  der  Beginn  des  Schmerzes  in  bestimm-  ^ 
ter  Bahn,  der  bleibende  dumpfe  Schmerz  in  dieser  auch  ausser- ■ 
halb  des  A  n  fall  es,  der  Nachweis  eines  oder  mehrerer  Schmerzpunkte. 
Dann  kommt  die  Frage  nach  der  Bestimmung,  ob  centrale  oder  peri- 
phere Neuralgie.  Für  letztere  wesentlich  ist  der  Nachweis  der  oben 
angegebenen  peripheren  Schädlichkeiten.  Wichtig  ist  das  Be- 
schränktbleiben auf  eine  Bahn  des  Nerven,  aber  sicher  ist  auch 
dieses  Symptom  niclit,  denn  auch  eine  centrale  Ursache  kann  sich  zu- 
nächst in  nur  einer  Bahn  de.s  Nerven  zeigen.  Im  Allgemeinen  stellen 
wir  die  Diagnose  mit  wesentlicher  Berücksichtigung  der  anatomischen 
Verbreitung  des  Nerven  und  verlegen  die  Ursache  an  den  Sammelplatz 
der  erkrankten  Bahnen. 

Gehirnerscheinungen  sprechen  öfter,  aber  doch  nicht  immer  für 
centralen  Sitz,  und  ebenso  wenig  schliesst  das  Fehlen  von  Gehirn- 
erscheitiungcn  die  centrale  Neuralgie  aus.  Die  centrale  Neuralgie  ist 
am  sichersten,  wenn  periphere  Ursache  fehlt,  und  bei  Anwesenheit 
anderweitiger  Gehirnerscheinungen  an  Nerven,  deren  Ursprung 
kein  gesammelter,  sondern  von  verschiedenen  Gehirntheilen 
convergirender  ist,  nur  einzelne  Aeste,  nicht  der  ganze  Stamm  in 
seiner  Ausbreitung  neuralgisch  ist  (Wagner). 

Fehlen  periphere  Ursachen  und  cerebrale  Erscheinungen,  so  nehmen 
wir  bei  Krankheiten,  welche,  wie  wir  wissen,  bei  längerer  Dauer  und 
stärkerer  Intensität  Neuralgien  und  schmerzhafte  Mitempfindungen  be- 
dingen, 1  eflectorische  Neuralgie  an. 

§.  "iii.  Wir  übergehen  hier  die  localo  und  allgemeine  Therapie  der 
Gesichtsneuralgie,  indem  wir  auf  die  Hand-  und  Lehrbücher  der  inneren 
Medicin  verweisen,  und  besprechen  nur  die  Frage  der  Berechtigung  der 
operativen  Behandlung.  ^ 

Wir  haben  schon  mannigfach  vorgreifend  bemerken  müssen,  wie^ 
sclbstversfändlich  die  Entfernung  der  krankmachenden  Ursache,  des  oa- 
riösen  Zahnes,  der  zugänglichen  Geschwulst  ira  Gesicht  etc.  in  erster 
Linie  in  Betracht  gezogen  werden  muss.  Wir  haben  weiter  besprochen, 
wie  die  Durchschneidung  des  Nerven,  welcher  die  Leitung  zum  Gehirn 
aufhebt,  günstig  wirken  kann: 

1.  bei  peripherer  Neuralgie  und  Durchschneidung  des  Nerven  cen- 
tralwärts  von  der  krankmachenden  Ursache;  hier,  indem  die  Leitung 
und  die  krankmachende  Ursache  vom  Centrum  getrennt  wird-,  ■ 

2.  bei  centraler  Neuralgie  durch  Aufheben  der  Leitung  von  der 
Peripherie,  wobei  durch  die  Resection  eine  Reihe  von  Schädlichkeiten, 
welche  einzelne  Anfälle  hervorrufen,  ausgeschaltet  werden. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  sich  die  Erfahrung  zu  diesen  Indicatioaen 
verhält.  Die  Statistik  leidet,  wie  überall,  so  besonders  bei  den  Berich- 
ten über  diese  Kranke,  welche  sich  zu  häufig  nach  der  Operation  der 
Controle  des  Operateurs  entziehen,  an  grosser  Unsicherheit.     Das  aber 
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hat  sie  bestimmt  erwiesen,  dass  bei  dem  entsetzlichen,  den  Menschen 
zur  Verzweiflung  bringenden  Leiden  Tiur  in  seltenen  Fällen  (nach  der 
Wagner 'sehen  Statistik  etwas  über  6  pCt.)  der  Erfolg  ganz  fehlt. 
Aber  freilich  treten  in  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  (etwa  39  pCt.) 
Recidive,  selten  schon  nach  Tagen,  häufiger  nach  Monaten  und  Jahren 
ein,  und  wahrscheinlich  würde  die  Zahl  dieser  Fälle  noch  grösser  sein, 
wenn  man  im  Stande  wäre,  alle  genau  zu  verfolgen.  Dann  würde  wohl 
noch  ein  gewisser  Procentsatz  von  den  fast  32  pCt.,  welche  bis  dahin 
ohne  Recidive  aufgeführt  wurden,  den  Recidiven  nach  Jahren  anheim- 
fallen. Selbst  wenn  man  dies  zugiebt  und  wenn  man  noch  hinzufügt, 
dass  etwa  4',.,  pCt.  Todesfälle  aus  der  Zeit,  ehe  man  antiseptisch 
opeiirte,  zu  registriren  .sind,  wird  man  die  Berechtigung  einer  Ope- 
^ration,  welche  einen  ziemlich  grossen  Antheil  von  Mensehen  für  immer, 
pinen  anderen  für  längere  oder  kürzere  Zeit  von  einem  Leiden  befreit, 
las  zu  den  entsetzlichsten  gerechnet  werden  muss,  gewiss  nicht  bestreiten 
können,  und  die  Patienten,  die  bei  Recidiven  wieder  und  wieder  kommen, 
ara  sich  durch  die  Operation  vorübergehend  befreien  zu  lassen,  geben 
_den  besten  Beweis  für  die  Berechtigung  derselben. 

Die  Thatsache  der  häufigen  Recidive  erklärt  sich  aber  meist  in 
ier  einfachsten  Weise.  Für  die  Neuralgie  aus  centraler  Ursache  führten 
wir  schon  an,  dass  hier,  da  die  Ursache  im  Centrum  bleibt,  nur  eine 
Besserung,  und  vielleicht  nicht  einmal  eine  solche,  zu  erwarten  ist,  indem 
eine  Anzahl  peripherer  Reize  durch  die  Durchschneidung  ausgeschaltet 
werden.  Aber  auch  diese  Besserung  wird  wieder  verschwinden,  sobald 
die  Leitung  wieder  hergestellt  ist.  Der  gleiche  Grund  wird  auch 
die  Resultate  bei  peripherer  Neuralgie  beeinträchtigen.  Kann  man  hier 
nicht  die  Nerven  sammt  der  krankmachenden  Ursache  entfernen  und 
findet  eine  Wiederherstellung  der  Leitung'  in  der  Bahn  des 
alten  Nerven  statt,  sie  ist  auch  die  Neuralgie  wieder  da. 

So  bewegt  sich  denn  um  die  Frage  der  Wiederherstellung  der 
Function   der  durchtrennten  Nerven   auch  die  der  meisten  Reci- 

Idive.     In  welcher  Art  kommt  die  Function  wieder  zu  Stande?   Man  hat 
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Fifter  nach  Nervenrcsectionen  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bereits 
in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation  das  Gefühl  im  Be- 
reich der  durchschnittenen  Nerven  wiederkehrte.  Das  kann  nicht  durch 
öine  Regeneration  des  Nerven  bedingt  werden,  es  ist  wahrscheinlich, 
lass  in  einem  solchen  Falle  coUaterale  Bahnen,  wie  ■/..  B.  die  im  Fa- 
cialis verlaufenden,  existiren  und  jetzt  in  Function  treten.  Die  Existenz 
derartiger  sensitiver  Fasern  im  Facialbereich  ist  unzweifelhaft  durch  eine 
Anzahl  von  günstigen  Ergebnissen  nach  Facialisdurchschneidung  bei 
Gesichtsneuralgien,  von  Ergebnissen,  welche  so  frappant  waren,  dass 
man  nicht  immer  annehmen  kann,  die  Neuralgie  hätte  nur  aufgehört, 
weil  die  durch  die  Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln  hervorgerufenen 
Anfälle  durch  die  Durchschneidung  aufgehoben  worden  wären  (Klein, 
pSchuppert). 

I  Aber  in  späterer  Zeit  kommt  Regeneration  unzweifelhaft  zu  Stand©: 
das  haben  sowohl  Untersuchungen  am  Menschen  als  Thierexperimente 
^Eulenburg  und  Landois)    auf  das  Bestimrateste  erwiesen.     Wahr- 
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scheinlich  ist,  dass  es  nie  zu  einer  'Wiederherstellung  der  Function  auf 
dena  Wege  des  Zusammenwachsens  der  getrennten  Theile  kommt,  es 
scheint,  dass  das  periphere  Ende  stets  der  Atrophie  anheimfällt,  wäh- 
rend die  Regeneration,  das  Auswachsen  der  Nerven  von  dem  centralen 
Ende  ausgeht  (Waller-Bruch'sche  Theorie).  Die  Regeneration  kommt 
aber  so,  scheint  es,  rascher,  wenn  die  neu  auswachsenden  Nerven- 
fasern die  peripheren  Bahnen  benutzen  können,  wenn  also  nur 
eine  Durchschneidung,  keine  Resection  des  Nerven  stattfand.  Dies  be- 
gründet auch  die  durch  die  Erfahrung  gewonnene  Thatsache  der  hau 
(igen  Recidivc  nach  einfacher  Durchschneidung  der  Nerven  und  ist  die 
Ursache,  dass  wir  die  Neurotomie  als  Methode  vorläu6g  veriasseo 
haben  und  nur  die  Neurektomie,  die  Ausschneidung  eines  grosse 
ren,  möglichst  central  gelegenen  Stückes  üben. 

Es  lässt  sich  bis  jetzt  noch  kein  Urtbeil  da.rüber  abgeben,  in  wio  weit  die  Ope- 
ration der  NervendehnuQg  für  die  Nearalpe  der  Gesichtsnerven  der  Resection 
der  Nerven  zu  sabstituiren  oder  vielleicht  mit  derselben  zu  combiniren  ist.  Vogt, 
welcher  letzter  Zeit  in  sehr  umsichtiger  Woiso  versucht  hat,  dieser  Operation  einen 
wissenschaftlichen  Boden  zu  geben,  um  ihre  empirisch  gewooncnea,  bis  dahin  ziem- 
lich unklaren  Erfolge  dem  Verständniss  naher  zu  bringen,  glaubt,  dass  bei  den 
peripheren  Neuralgien  rein  sensibler  Nerven  die  gleichzeitige  Neurotomie  und 
die  Dehnung  der  Nerven  in  centripetaler  und  centrifngaler  Richtung  indicirt  ist, 
da  auch  bei  ihnen  erfaJbrung.igcmäss  die  Neurotomie  allein  öfler  keinen  dauernden 
Erfolg  habe.  Er  denkt  durch  diese  Combination  zu  eraiclon  Beseitigung  des  peri- 
pheren Reizes  rcsp.  Unterbrechung  der  Fortpflanzung  zum  Centrum  (Neurotomie) 
neben  Herabsetzung  der  Reizbarkeit  im  Verlauf  des  ganzen  Nervenstammes,  da  die 
Wirkung  der  Dehnung  sich  in  dieser  Sphäre  viel  weiter  erstreckt,  als  die  Durch- 
sohneidung,  und  durch  Circalationsändentng  Aenderung  der  vorhandenen  Kmährangs- 
stömngen  CNervcndehnung). 

Auf  jeden  Fall  sind  Versuche  in  dieser  Richtung  vollkommen  erlaubt,  wenn 
auch  gewiss  das  Feld  für  die  Nervendehnung  mehr  an  den  gemisrhten  Nerven 
der  Eitremitäten  liegt,  als  am  Trigemians.  Wir  selbst  haben  übrigens  keine 
besonders  günstigen  Erfolge  bei  Nervenilchnnngen  am  Trigeminus,  welche  wir  mit 
der  Resection  des  Nerven  combinirten,  gesehen.  Wiederholt  traten  sehr  heftige 
Schmerzen  nach  der  Operation  ein  und  dauerten  für  die  nächsten  Tage  an.  Wir 
rathen  daher,  im  Allgemeinen  bei  der  alten  Praxis  der  Resection  des  Nerven  cn 
bleiben. 

§.  24.  Während  man  die  Beseitigung  der  Gesichtsneuralgie  zu- 
nächst auf  dem  Wege  der  einfachen  Durchschneidung  des  Nerven  ver- 
.suchte,  wurden  doch  sehr  bald  schon  Experimente  gemacht,  welche 
dahin  gingen,  grössere  Stücke  des  Nerven  bald  durch  Aetzen,  bald 
durch  Ausschneiden  zu  entfernen.  So  wurden  die  Operationen  immer 
verletzender,  ein  Verhältniss,  ivelches  noch  gefördert  wurde  durch  das 
Bestreben,  immer  höher  gelegene  Theile  des  Nerven  zu  reseciren.  Erst 
die  neueste  Zeit  hat  wieder  Versuche  aufzuweisen,  welche  bei  hoher 
Durchschneidung  die  Verletzung  auf  ein  geringes  Maass  zu  beschränken 
suchen. 

Leider  würde  es  die  Grenzen  dieses  Buches  überschreiten,  wenn 
wir  auf  die  Operation  im  Einzelnen  genau  eingehen  wollten,  und  so 
sind  wir  gezwungen,  besonders  den  so  wichtigen  anatomischen  Theil  fast 
ganz  ausser  Acht  zu  lassen. 


\ 
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I.  A.8t  des  Triiremiiius. 

j.  25.     Der  Prontalast  dieses  Nerven  —  der  einzige  Ast,  an  vrelchöfll  die  B»- 

Btiou  ausgeführt  wird  —  geht  zwis-cben  Periorbita  und  innerem  Rand  des  MosouL 

rator  palpebrac  nach  vom  und  theilt  sich  in  den  am  meistuo  nach  aussen  liegen- 

durch  den  Canal   gleicheTi  Namens  verlaufenden  Supraorbltalis,   in  den  weiter 

ch   innen   liegenden  Frontalis  und  den  in  der  Gegend  der  Trochlea  verlaufenden 

äpratrochlearis. 

Die  subcutane  Trennung  dieser  drei  Nerven  zugleich  wird  so  gemacht,  dass 
Augenbraue  und  Stirnhaut  mit  der  linken  Uand  nach  aufwärts  spannt,  dann 
ein  Tenotom  mit  der  Schneide  nach  abwärts  über  der  Trochlea  einstiebt  und  es  nun 
parallel  dem  Knochen  nach  aussen  bis  über  das  Foramen  supraorbitale  hinausführt, 
darauf  die  Schneide  gegen  den  Knochen  wendend  die  Spitze  auf  denselben  aufsetzt 
und  es  jetzt  zurückziehend  alle  Weichtheile  in  der  gedachten  Linie,  in  welcher  das 
Messer  vorgeschoben  wurde,  durchschneidet.  Natürlich  werden  die  Gefässe  dabei 
I      ^mit  verletzt,  und  ein  Druckverband  muss  die  BJutung  bewältigen. 

^H  Zur  Ausführung  der  Neurektomie  lässt  man  den  Hautsclinitt  in 
^^er  Nähe  des  Kopfes  der  Augenbraue  ara  Oberaugeuhöhlenrand  beginnen 
und  ihn  etwa  bis  zum  Beginn  des  Jochfortsatzeä  verlaufen.  Der  Or- 
hitalmuskel  wird  dabei  durchtrennt;  dann  spaltet  noan  im  Bereich  des 
Schnittes  die  Faijcia  tarsoorbitalis  und  drängt  nun  den  Bulbus  sammt 
dem  tarsoorbitalen  Fett  und  dem  Muscul.  levator  herab.  Diesem  Zug 
folgt  der  dera  Levator  aufliegende  Nerv,  welchen  man  mit  einem  Schiel- 
häkchen so  weit  als  möglich  nach  hinten  löst,  dann  so  weit  als  mög- 
Uch  centralwärts  durchschneidet  und  ihn  nun  bei  fortwährender  Span- 
nung nach  Trennung  der  fibrösen  Bündel  am  Supraorbitalcanal  diesseits 
desselben  peripherisch  ausschneidet.  Don  Supraorbitalcanal  kann  man 
auch,  wenn  es  nothwendig  erscheint,  durch  einige  Meisselsohläge  von 
vonie  eröflTnen. 

Der  Nerv,  supratrochlearis    wird    in    den   meisten   Fällen   bei 

^diesem  Verfahren  der  Resection  nicht  erreicht.    Ich  habe  in  einem  Falle 

^Brlebt,  dass  einige  Zeil  nach  Resection  des  Astes  in  der  oben  beschrie- 

^^»enen  Art  eine  äusserst  heftige  Neuralgie  wieder  eintrat,    welche    sich 

lediglich  auf  das  Gebiet  des  Supra-  und  Infratrochloaris  erstreckte. 

Der  Schmerz  wüthete  auf  einer  etwa  niarkstückgrosseti  Stelle,    welche 

<dem  inneren  Theile  der  Augenbraue  und  dera  sich  anschliessenden  Theil 

«äer  GlabeUa  angehörte.     Durch  Resection  der  beiden  Nerven  wurde  die 

IUeuralgie  sofort  und  dauernd  beseitigt.    Um  die  sehr  feinen  Nerven  zu 

Ändeo,  führte  ich  einen  Schnitt,  welcher  den  oberen  inneren  Orbitalrand 

irect  unter  der  Augenbraue  bogenförmig  umgab.    Ich  suchte  dann  die 

rüchlea  auf  und  von  ihr  aus  den  hinteren  Theil  des  Muscul.  obliquus 

uperior;  da  die  beiden  Nerven  mit  dem  gedachten  Muskel  nach  vorn 

■verlaufen,    so  gelang  es  mir,    mit  einem  Schielhäkchen,  welches  längs 

<äcs  Muskels    nach    hinten  geführt  wurde,    bei    mechanischer  Spannung 

desselben  zwei  Nervenfäden  abzuheben,  sie  mit  der  Pincette  xu  fassen 

uud  ein  reichlich  centimeterlanges  Stück  auszuschneiden. 


1I>  Ast  des  Trig«mEnDit.    SnpramftxniNriii. 

5.  26.  Tritt  durch  das  Foramen  rotundum  in  die  Fossa  sphenomaxilkris,  in 
»elcher  er  gegen  die  Fissura  orbitalis  inferior  nach  vom  verläuft,  in  den  Canalis 
lafiaorbitalia  tritt  and   als  Nerv  gleichen  Namens  darch  das  Foramen  infraorbitale 
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zur  Wange  gelangt.    Während  seines  YerLaufs  durob  die  Keilbelnoberkieferspaltfl  giebt 
erden  Subcutancas  nialae,  den  üum  Ganglion  spbenopalatinam  ziehenden,  oft dopi>e]t«n  m 
Nerriis  sphenopalatinus  unrl  den  Alveolaris  posterior  ab.    Der  letztere  gebt  mit  deo^^ 
vom  Infraorbitalis  innerhalb  des  Canals  abgegebenen  Alveolaris  medius  und  anterior 
Verbindungen  ein,  aus  welchen  die  Zähne  des  Oberkiefers  versorgt  werden. 

Auch  den  Nervus  infraorbitalis  hat  mau  subcutan  bald  vom  Munde,  bald  von 
der  äusseren  Haut  aus  (Honnet)  durchschnitten.  U'ir  erwähnen  dieses  Verfahren 
nur,  halten  aber  aus  den  angeführten  Gründen  nur  die  Resection  d'er  Nerven  für 
indicirt. 


I 


I 


Handelt  es  sich  darum,  eine  Neuralgie  zu  beseitigen,  welche  we- 
sentlich nur  (las  Ausbreitungsgebiet  des  Infraorbitalis  im  Gesicht  be- 
trifft, so  kann  man  am   Foram.  iivfraorbitaJe  reseciren. 

1.  Ein  Querselinitt  längs  des  unteren  Randes  der  Orbita,  oder  ein 
Schnitt  von  lialbmondförmiger  Gestalt  trennt  die  Haut  und  den  Orbi- 
cularis.  Das  Foram.  infraorbitale  liegt  hier  in  einer  Linie  mit  dem 
Forara.  mentale  und  dem  ersten  Backzahn  und  wird  durch  Abtrennung 
des  sich  ati  seinem  oberen  Rand  inserircnden  Levator  labii  super,  pro- 
prius  sichtbar.  Trennt  man  den  in  der  Umrandung  dos  Lochs  sich  in- 
scrirendeo  Muskel  ab,  so  wird  der  Nerv  siclitbar  und  lässt  sich  mit 
einer  Pincette  fassen.  Er  wird  zunächst  in  seiner  Ramißcation  peripher 
und,  falls  man  si(^h  mit  dieser  Operation  begnügen  will,  aucli  central 
möglichst  hoch  im  Foramen  infraorbitale  abgeschnitten. 

Die  Operation  ist  Voroperation  für  die  meisten  anderen  Resectionen 
am  Supramaxillaris.     Für  sich  ist  sie  woivi  nur  in  den  Fällen  indicirt, 
in  welchen    sicher    eine   in  den  Endästen   des  Infraorbitalis  im  Gesicht  a 
vorhandene  Schädlichkeit  die  Neuralgie  herbeigeführt  hat.  ™ 

Aber  selbst  bei  peripherer  Neuralgie  im  Gebiet  der  Ausbreitung 
des  Nerven  in  den  Weiciithcilen  des  Gesichts  liegt  die  Ursache  für  die 
Neuralgie  fast  immer  in  den  Wandungen  des  knöchernen  Canals  inner- 
halb der  Orbita  und  somit  ist  die  eben  beschriebene  Ausschneidung  in 
den  Gesichtswcichtheilen  auch  nur  sehr  selten  indicirt.  Sie  ist  aber 
vollkommen  unzureichend,  wenn  höher  abgehende  Aeste,  wie  die  Al- 
veolaren u.  s.  w.,  mit  ergriffen  sind.  Somit  hat  man  fast  in  allen 
Fällen  Ursache,  eine  Ivöhere  Ausscheidung  des  Nerven  innerhalb  des 
knöchernen  Canals  der  Orbita  oder  noch  jenseits  desselbea 
vorzunehmen. 

2.  Nach  Blosslegung  des  Nerven  an  seiner  Austrittsstelle,  wie  bei 
1.,  spaltet  man  die  Fascia  tarsoorbitalis  in  ihrer  ganzen  Länge  am 
unteren  Orbitalrand  und  liebt  den  Bulbus  sammt  seinen  Muskeln  und 
dem  Orbitalfeü  mit  einem  Spatel  in  die  Höhe.  Ist  die  Blutung  ge- 
stillt, so  sieht  man  den  Nerven  durch  die  Periorbita.  Ein  starkes  Te-  ^ 
notom  wird  dann  so  weit  als  möglich  nach  hinten  auf  der  Innenseite fl 
des  Nerven  durch  die  Wand  der  Higbraorshöhle  durchgestossen  und  nun, 
indem  die  Klinge  quer  nach  aussen  durchgezogen  wird,  Knochen  und 
Periorbita  sammt  Nerv  und  Arterie  gelrennt  (Malgaigne,  Schuh). 
Dana  wird  der  au  der  Auslrittsslelle  blossgelegte  Nerv  mit  der  Korn- 
»ange,  nachdem  er  in  der  Wange  durchschnitten  war,  gefasst  und 
durch  umdrehen  der  Kornzange  ausgezogen,  wobei  der  Dentalis  ant«- 
riüf  abrcisjit. 
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Das  Verfahren  inncrlialb  der  Orbita  wurde  nun  mannigfach  modifi- 
cirt    und    zwar    im  Wesenilichen    in   der  Absieht,    den  Nerven   sammt 

.seinem  Canul   /.u   entl'enien,    so  dass  man   mit  Knochenzange,   Meisscl, 

[Stichsäge  die  Umgehung  der  GesielitsöfTnung  des  Canals  wie  einen  Theil 
des  Verlaufs  innerhalb  der  Orbita  entfernte.  Am  einfaidislon  lässt  sich 
der  Nerv  weit  in  der  Orbita  abtrennen,  wenn  man,  naclidera  das 
Foraroen  infraorbitalc  blossgelegt  ist,  die  ganze  knöcherne  Umrandung 
derselben  durch  einen  IlSchnitt,  welchen  man  mit  dem  Meissel  führt, 
entfernt.  Nun  wird  allmälig  die  sichtbare  Knochendecke  des  Canals 
innerhalb  der  Orbita,  nachdem  vorher  das  Periost  der  unteren  Orbital- 
wand emporgehoben  war  (mit  Elevatorium),  mit  der  Pincette  oder  mit 
einem  schmalen  Meissel  weggebrochen.  Der  Nerv  lässt  sich  so  mit 
Leichtigkeit  bis  an  das  Ende  des  Canals  biossiegen  und  hier  mit 
spitzem  Scheerchen  abtrennen.  Diese  Operation  lässt  sich  streng  anti- 
seplisch  machen  und  ist  in  diesem  Falle  entschieden  ungefährlich. 
Auch  die  Narbe  ist  trotz  der  Entfernung  eines  Stückes  vom  Infra- 
orbitalrand  sehr  unerheblich. 

Aber  auch  bei  diesem  Verfahren  kommt  man  mit  Sicherheit  nicht 
über  den  Alveolaris  anterior  hinaus.  Nun  handelt  es  sich  doch  in 
vielen  Fällen  darum,  auch  die  hinteren  alveolaren  Nerven,  wie  die 
weiteren  im  Gebiet  der  Keilbeinoberkiefergrube  entspringenden  Aeste 
zu  entfernen. 

Es  sind  zu  diesem  Zweck  verschiedene  Methoden  erdacht  und  aus- 
geführt worden.  Die  eine  Gruppe  derselben  vermeidet  zugleich  einen 
Uebelstand,  nämlich  die  Verletzung  der  Highmorshöhle,  eine  Verletzung, 

[welche  oft  zu  iangdaucrnden  eitrigen  Catarrhen  dieser  Höhle  führte. 
Die  am  wenigsten  verletzende  und  bereits  mehrfach  mit  Glück  aus- 

I  geführte  ist  die 

3.  von  Langenbeck  und  Hüter  angegebene  subcutane  Me- 
thode. Sie  hat  den  Zweck,  nach  Einführung  eines  Tenotoms  den 
Nerven  in  der  Tiefe  der  Fissura  infraorbitalis  zu  durchschneiden,  ehe 
man  ihn  durch  den  Schnitt  am  Foramen  infraorbitale  blossgelegt,  um 
ihn  dann  an  letzterer  Stelle  peripher  /m  durchtrennen  und  aus  dem 
Canal  herauszuziehen. 

Die  Fissura  orbitalis  inferior  zwischen  dem  scharfen  Rande  des  Processus  orbi- 
talis  des  Oberkiefers  und  der  Orbitalfläche  des  groäsen  Keilbcinflügels  läuft  von  innen 
hinten  nach  aussen  und  vom  und  endigt  R — 7  Linien  nach  hinteu  vom  Infraorbital- 
randc,  da,  wo  dieser  in  den  vom  Processus  frontalis  des  .locbbeins  gebildeten  äusseren 
Rand  der  Orbita  übergeht.  Der  Nerv  tritt  aus  der  Fissura  orbitalis  inferior  ia  die 
etwa  1 1  Linien  vom  Infraorbital rand  nach  hinten  gelegene  hintere  Mündung  des 
Canalis  infraorbitalis  ein  und  ^uft  schräg  von  aussen  hinten  nach  innen  vorn  bis 
za  seiner  Austrittsstellc  im  Gesiebt. 

Ein  starkos  Dieffenbach'sches  Tenotom,  dessen  Spitze  etwas  ab- 
gestumpft ist,  wird  seh  reib  federartig  gefasst  und  mit  nach  hinten  ab- 
wärts gerichteter  Spitze  in  einem  Winkel  von  60"  dicht  unter  dem 
Lig.  palpebr.  extern,  eingestossen  und  an  der  äusseren  Orbitalwand 
mit  dem  Rücken  angelegt,  langsam  nach  hinten  unten  vorgeschoben. 
Hört  der  Widerstand  beim  Vordringen  auf,  so  beOndet  man  .sieb  in 
der  Infraorbitalfissur    und   jetzt    wird    die  Messerschneide    etwas  nach 
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innen  gewandt  gegen  den  scharfen  Rand  des  Processus  orbitalis  des 
Oberkiefers  und  diesen  gleichsam  rasirend  nach  vorn  geführt.  Nun 
folgt  der  den  Nerven  an  seiner  Austrittsstelle  am  Foranaen  infraorbi- 
tale biossiegende  Schnitt,  der  freigelegte  Nerv  wird  mit  den  Branchen 
einer  Nadel halterzunge  gcfasst  und  durch  Aufrollen  auf  dieselbe  heraus- 
gezogen. 

Gelingt  diese  Methode,  wie  es  in  mehreren  bis  jetzt  mitgetheilteii 
Fällen  geschah,  so  ist  die  Verwundung  sehr  gering.  Sic  ist  deshalb 
wohl,  falls  man  die  Absicht  hat,  nur  bis  zu  dem  Alveolaris  superior 
zu  resccircn,  immerhin  zu  versuchen.  Der  Umstand,  dass  die  Schnille 
gegen  den  Nerven  mehr  parallel  als  senkrecht  gegen  die  Fasern  ge- 
richtet werden,  erschwert  das  Gelingen  des  ersten  Actes,  und  die  Ge- 
walt, mit  welcher  man  die  Extractionsversuche  machen  darf,  hat  doch 
wohl  ihre  Grenzen.  Auf  jeden  Fall  muss  bei  erheblicher  Schwierigkeit 
der  erste  Act  wiederholt  werden. 

4.  Wagner  beabsichtigte  ohne  Verletzung  der  Highraorshöhle  den 
Nerven  dicht  am  Austritt  aus  der  Schädelhöhle  zu  durchschneiden. 
Nach  Einschnitt  am  unteren  Orbitalrande  trennte  er  die  Fascia  tarso- 
orbitalis  nach  vorheriger  Isolirung  des  Nerven  an  der  Austrittsstelle. 
Darauf  wird  die  Periorbita  von  der  unteren  Orbital  wand  abgelöst,  die 
sämmtüchen  Weichtheilo  sammt  Bulbus  mit  einem  auf  den  Griff  im 
rechten  Winkel  aufgesetzlen,  löffelartig  zur  Aufnahme  des  Bulbus  ge- 
formten Hohlhebel  emporgehoben.  So  entsteht  ein  Raum  ent- 
sprechend der  unteren  Orbital  wand,  welcher  durch  die  convexe,  spie- 
gelnd glatte  Aussenfläche  des  trocken  eingeführten  Hebels  beleuchtet 
wird.  Jetzt  kann  man  den  Nerven  sehen  und  die  Decke  seines  Canals 
entsprechend  dem  hinteren  Theil  mit  einem  griffeiförmigen  Hohlmeissel 
von  vorn  nach  hinten  stossend  emporheben  und  mit  der  Pincette  ent- 
fernen. Dann  soll  der  nun  freiliegende  Nerv  mit  einer  sehr  verklei- 
nerten Dechamp'schen  Unterbindungsnadel  von  der  Arterienseite  um- 
gangen, herausgehoben  und  unter  Abtrennung  der  Zweige  bei  reflec- 
tirtem  Licht  soweit  als  möglich  nach  hinten  —  nach  Wagner  ist  dies 
möglich  bis  zum  Foraraen  rotundum  —  isolirt  und  mit  schmaler  langer 
Scheere  durchschnitten  werden. 

Die  Blutung  war  mir  in  einer  nach  dieser  Methode  vorgenomme- 
nen Operation  sehr  störend,  doch  ist  letztere  wohl  immer  vorzunehmen, 
wenn  man  nicht,  wie  bei  manchen  schlimmen  recidiven  Fällen,  vor- 
zieht, den  Canalis  infraorbitalis  mit  zu  entfernen,,  um  Recidiven  ino 
Knochencanal  vorzubeugen. 

Die  noch  übrigen  Methoden  verletzen  den  Knochen,  wie  wir  sehen 
werden,  mehr  oder  weniger  und  sind  insofern  viel  eingreifender  als  die 
bisherigen. 

5.  Carnochan  bahnte  sich  den  Weg  zu  dem  Nerven  dnrch  den 
Kiefer.  Ich  beschreibe  dies  Verfahren,  ohne  mich  streng  an  die  ein- 
zelnen Vorschriften,  wie  sie  von  Carnochan  angegeben  sind,  zu  halten, 
nach  Verbesserungsvorschlägen  (Bruns,  Weber). 

Ein  halbmondförmiger,  mit  seiner  Basis  am  unteren  Orbitalrand 
liegender  Schnitt  legt  die  Umgebung  der  AustriUsstelle  des  Infraorbital- 


I 
I 

I 

I 
I 
I 


GKSICBTSNEURALGre  -  BKHANDLÜNfi  DURCH  NKRVRN'RESECTJON.    2*25 


» 


nerven  frei.  Nach  Ablösung  des  Lii{>[icns  wird  die  Periorbita  abge- 
hoben, der  Bulbus  narli  oben  gehalten  und  mit  einer  Stichsäge  die 
Umgebung  des  Canal.  infraorbital,  sammt  der  vorderen  Wand  der 
HighraorshöhJe  in  der  Breite  von  etwa  l'/j  Ctra.  ausgesägt,  wenn  raan 
nicht  vorzieht,  mit  kleiner  Trepankrone  zunächst  die  Highraorshöhle 
unter  dem  Foramen  infraorbitale  auszus<ägen,  dann  die  Umrandung  des 
Loches  mit  dem  Meissel  bis  in  die  von  der  Trepankrone  gemachte 
Oeffnung  zu  entfernen  und  nun  den  Knochencanai,  alimalig  in  die 
Augenhöhle  vordringend,  mit  der  Pincette  wegzubrechen.  Im  ersteren 
Falle  gelingt  es  bei  guter  Führung  der  Stichsäge  den  Nerven  sammt 
dem  Canal  bis  zur  Fissura  infraorbitalis  zu  umschneiden  und,  indem 
man  jetzt  das  umsehnittene  Knochenstüek  vorn  am  Infraorbitalrand 
mit  einer  Zange  zerbricht,  über  den  Nerven  hervorzuziehen.  Im  zweiten 
Fall  muss  man  nun  noch  die  hintere  Wand  der  Kieferhöhle  mit  einem 
Meissel  fortbrechen.  Dann  isolirt  man  den  Nerven  nach  hinten  mit 
Schielhäkchen,  Dechamp'scher  Nadel,  trennt  die  einzelnen  Nerven, 
Dental,  posterior  etc.  ab  und  schneidet,  indem  raan  sich  mit  der  aufs 
Blatt  gekrümmten  Scheere,  um  nicht  die  Maxillaris  interna  zu  ver- 
letzen, stets  streng  an  den  Nerven  hält,  den  letzteren  so  hoch  oben 
wie  möglich  durch. 

6.  Der  Weg  von  der  Schläfe  aus  durch  Resection  des  Wangen- 
beins mit  Abtrennung  der  Kaumuskeln,  in  der  Art  gebahnt,  wie  es 
von  Bruns  zuerst  vorgeschlagen  wurde,  ist  wohl  entschieden  ver- 
letzender und  schwieriger.  Dagegen  scheint  das  neuerdings  von  Lücke 
naodificirte  Verfahren,  weicher  einen  Weichtheil-Knochenlappea 
aus  dem  Jochbein  bildet  und,  nachdem  dieser  in  die  Höhe  geklappt 
und  gehalten  wurde,  den  Nerven  in  der  Fossa  sphenopalatina  von  der 
Seite  aufsucht,  durch  verhäitnissmässig  gute  Zugänglichkeit  des  Ope- 
rationsterrains, sowie  durch  bessere  Aussichten  für  den  Verlauf  und 
die  schliesslicho  Heilung  gegenüber  dem  Carnoch  an 'sehen  Verfahren 
and  der  temporären  Kiefererection  ausgezeichnet.  Der  aufgeklappte 
Lappen  wird,  nachdem  die  Resection  vollendet,  wieder  heruntergeklappt 
und  durch  Nähte  üxirt. 

Um  zunäolist  das  Jochbein  in  der  Nähe  seiner  Kieferinsertion  zu  trennen,  führt 
L.  einen  etwa  )  Ctm.  oberhalb  des  äusseren  Augenwinitel»,  2—3  Mm.  vom  äusseren 
Orbitalrand  beginnenden  und  etwas  schräg  nach  vorn  unten  bis  in  die  Gegend  des 
3.  Backzahns  verliufenden  Schnitt  Derselbe  wird  mit  starkem  Resectionsmcsser 
geführt  und  trennt  sofort  das  Periost  auf  dem  Jüchbein.  welcher  Knochen,  nachdem 
zuvor  mit  einem  schmalen  Messer  vom  unteren  Ende  der  Wunde  aus  Wcichtheilo 
und  Knochi-nhaot  auf  der  hinteren  Fläche  getrennt  waren,  durch  einen  von  hinten 
aussen  nach  vorn  innen  verlaufenden  Schnitt  mit  der  Kettensäge  getrennt  werden 
soll.     Diese  Schnittrichtung  bezweckt  eine  exacterc  Vereinigung  füor  Knochen. 

Jclzt  folgt  ein  zweiter,  vom  untenni  Ende  des  ersten  aus  längs  des  unteren 
Randes  vom  Jocbbogcn  und  auf  demselben  geführter  Schnitt,  welcher  bis  einige 
Millimeter  hinter  der  Schläfenbeinvereinigung  dt-s  Jochbogens  geführt,  an  dieser  den 
Knochen  zugleich  vom  Periost  frei  macht.  HiiT  erfolgt  auch  die  Trennung  des 
Jochbogens  mit  der  Knochenschccre  und  nun  kann  sobald  mM  die  Masscterinsertion 
Tom  unteren  Rande  des  Jochbogens  entfernt  hat,  das  Aufklappen  des  Weichtheil- 
knocbenlappens  erfolgen.     Er  wird  mit  scharfem  Haken  nach  oben  gehalten 

Die  Fossa  sphenomaxillaris  wird  jetzt  nach  hinten  nur  durch  einige  sich  an 
^deo  Processus  coronoideus  ansetzende  fasern  des  Temporaiis  gedeckt,  welche,  wenn 
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es  DÖthig  ist,  getrennt  werden.  Ueberbaupt  bält  man  sich  mehr  »n  den  rordena 
Theil,  da  hier  der  Processus  coronoideus  den  Raum  nicbt  beengt.  In  der  Fossa  lieg;t 
grosstraubiges  Fett  und  ein  starker  venöser  Plexus.  Auch  steigt  hinter  dt-m  Kron- 
forlsatze  die  Arteria  maxiiiaris  interna  erapor.  um  sich  im  oberen  Winkel  des  Raumes 
zu  verästeln.  Schiebt  man  das  Feit  mit  einem  stumpfen  Instrument  nach  hinten 
und  lässt  es  mit  bretlum  stumpfen  Haken  nach  liinfen  halten,  so  kommen  die  ge- 
dachten Gefässe  überhaupt  nicht  in  ihrem  unteren  Verlauf  in  Siebt.  Wohl  aber 
sieht  man  den  Nervus  alveolaris  superior  und  findet  leicht  tnit  einer  Sonde  die 
hintere  Orbitatfissur.  Von  hier  aus  findet  mau  den  Gefiiss-  und  Nervenstrang  und 
kann  ihn  in  seine  Theilo  zerlegen.  Ein  Scbielhäkchen  zieht  den  Nerven  hervor.  Der 
Stamm  ist  durch  seinen  Verlauf  (von  hinten  innen  oben  schräg  nach  vorn  aussen 
unten)  vor  der  Arterie,  welche  von  aussen  und  hinten  unten  aufsteigt,  zu  unter- 
scheiden. Womöglich  verfolgt  man  nun  den  .\erven  bis  zum  Foramen  rotundum. 
Zuerst  aber  soll  er  möglichst  tief  in  der  Infraorbitalfissur,  in  welche  man,  während 
der  Stamm  mit  der  Fincette  angezogen  wird,  vou  hinten  eindringt,  mit  eioeiD 
schmalen  Tenotora  durchschnitten  werrlen.  Dann  folgt  ebenfall?  mit  Tenotom  oder 
mit  feiner  Sehcere  die  centrale  Trennung.  Lücke  will  nun  noch,  damit  der  Alveo- 
laris superior  sicher  getrennt  wird,  das  Periost  von  der  hinteren  Kieferfläche,  wo 
der  Nerv  eintritt,  vielleicht  auch  noch  eine  dünne  Laf^e  Knochen  mit  dem  Heissel 
entfernen. 

Ist  die  Operation,  welche  unter  Lister'schen  Cautolcn  gemacht  wurde,  voll- 
endet, so  wird  der  Lappen  heruntergeklappt  und  genäht.  In  den  unteren  Winkel 
legt  man  ein  kurz.es,  in  die  Grube  reichendes  Drainstück. 

Die  Methode  hat,  wie  es  scheint,  in  allen  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fällen 
einen  Uebelstaud  im  Gefolge  gehabt.  Durch  die  Beeinträchtigung,  welche  die  Kau- 
muskeln (Temporaüs,  Masseter)  erleiden,  ist  die  Filhigkeit,  den  Mund  zu  öffnen, 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  vermindert  Lassen  und  Braun  haben  in  Folge 
dessen  nach  Versuchen  an  der  Leiche  vorgeschlagen,  die  Operation  so  zu  modifieiren, 
da&s  der  Masseter  mit  dem  ausgesägten  Jochbogen  in  Vtrhindung  bleibt.  Lossen 
führt  den  ersten  Schnitt  ganz  in  der  von  Lücke  angegebenen  Weise.  Ln  diesem 
Schnitt  wird  auch  das  Jochbdn  in  der  von  Lücke  angegebenen  Art  getrennt  Dann 
aber  führt  er  den  zweiten  Schnitt  vom  oberen  Knde  dos  ersten  rechtwinkelig  ab- 
gebend bis  zum  Jacbfortsatz  des  Schläfenbeins.  Der  Schnitt  trennt  Haut  sammt 
subcutanem  Gewebe  und  Teraporilfascie.  In  sriuem  unteratcn  Abschnitt  wird  der 
Jochbogen  getrennt.  Der  ganze,  nach  oben  in  ein«i  rechten  Winkel  auslaufende 
Lappen  sammt  dem  Jochbein  wird  nach  unten  geschlagen  und  dadurch  der  Zufpaag 
sar  Fossa  sphenomaxillaris  geöll'net.  Der  Masseter  bleibt  an  dem  nach  unten  gt- 
klappten  Jochbein  hängen. 

Reicht  man  mit  einer  dieser  Methoden  nicht  aus,  oder  sind  die 
aniitoraischcu  VcrhäUnisse  durch  vorhergehende  Operationen  so  verän- 
dert, dass  man  nur  bei  möglichster  Freilegung  dos  Nerven  operiren 
kann,  so  empfiehlt  sich  osteoplastische  Resection  des  Ober- 
kiefers, welche  in  mehreren  Fällen  bereits  mit  günstigem  Erfolge 
vollführt   wurde. 

Wir  sehen  von  der  Durchschneidung  einzelner  Aeste  des  zweiten 

Astes,  wie  der  Alveolares  etc.  ab,  da  sie  bei  relativ  nicht  unbedeuten- 

I  der  Verletzung  erfahrungsgemäss  sehr  geringe  Erfolge  aufzuweisen  haben. 

in.  Ant  des  Trlfcemluns. 

§.  27.  Es  handelt  sich  am  dritten  Aste  selbstverständlich  nur  um 
die  Durchschneidung  der  sensiblen  Zweige  des  unteren  Astes.  Diese 
Zweige  sind  der  Teraporalis  superficialis,    der  Maxillaris  inferior,    der 

Lingualis. 

Die  beiden  lelzten  Nerven  verlaufen  an  der  Innenseite  der  Arteria  maxillaris 
interna,  zwischen  Musculus  pterygoideus  internus  und  externua  nach  dem  Unterkiefer- 
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CMoaL  Der  Maiillaris  ioferior  giebt,  ehe  er  ia  denselben  eintritt,  den  Mylohyoideus 
ab.  und  an  derselben  Stelle  verlässt  ihn  der  Linguaiis  und  begiebt  sich  alsbald  zum 
Seitenrand  der  Zunge,  wo  er  dicht  unter  der  Schleimhaut  lie^. 

Im  Canal  spaltet  sich  der  Maxillaris  inferior  in  den  Ast  für  die  Zähne  und 
den  Hamas  mentalis,  welcher  durch  das  unter  dem  zweiten  Backzahn  gelegene  Fo- 
ramen mentale  an  die  Oberfläche  tritt 

Es  wird  wohl  kaum  jemals  indicirt  sein,  den  Nerras  mentalis  isolirt  zu  durch- 
schneiden, was  sowohl  ron  aussen  durch  einen  Haut  und  Tri.-ingularis  trennenden 
Schnitt  auf  das  Foramen  mentale,  als  auch  von  innen  durch  einen  Schleimliaut- 
schnitt,  welcher  bei  abgezogener  Lippe  auf  die  Uraachlagstclle  der  Schleimhaut  zum 
ZaJhnfleisch  in  der  Gegend  des  ersten  Backzahns  gefQhrt  wird,  geschehen  könnte. 

Fast  immer  muss  man,  um  dauernden  Erfolg  zu  erreichen,  auch 
hier  den  Nerven  höher  oben,  ioiierhalb  unfl  vor  seinem  Eintritt  in  den 
Canai   durchschneiden.     Die  Verfahren    dazu   sind    in  Kurzem   folgende: 

1.    Resection  des  AI veolaris  infor.  und  mental,  im  Ganal. 

Der  etwa  zwei  Zoll  lange  Schnitt  verläuft  vom  Rand  des  Massetcr 
auf  der  vorderen  Wand  des  Unterkiefers  nach  vorn,  das  Platysma  wird 
getrennt.  Die  Gefässc  (Maxillaris  exlernü  und  Vena  facialis  anterior) 
werden  möglichst  geschont  und  schliesslich  das  Periost  durchschnitten, 
dann  sehlägt  man  mit  einem  Meissel  den  Canal  in  der  Breite  von  etwa 
1,5  Ctm.  auf  oder  man  bohrt  ihn  mit  einer  kleinen  Trepankrone  an, 
sacht  die  beiden  Nerven  auf  und  schneidet  ein  möglichst  grosses  Stück 
aus  denselben  aus. 

'2.  Resection  des  Infraraa.xillaris  vor  seinem  Eintritt  in 
den  Canal.  Die  Operation  ist  bald  von  aussen,  bald  vom  Munde  aus 
vorgenommen  worden. 

Um  den  Nerven  von  aussen  zugänglich  zu  machen,  sind  in  der 
letzter  Zeit  besonders  zwei  Methoden  geübt  worden ;  die  eine  zuerst 
von  Velpeau  ausgeführte  bahnt  sich  den  Weg  durch  Perforation  des 
aufsteigenden  KieJ'erastes,  während  die  andere  unter  dem  Kieferwinkel 
mit  Resection  eines  Theiles  desselben  in  die  Tiefe  dringt  (Kühn). 

Lücke  hat  jüngst,  nachdem  Sonnenburg  rorher  entsprechondrt  Leichen- 
versuche gemacht  hatte,  diu  Resection  durch  Eindriogeti  unter  den  Kiefer  ohne 
Knochenresection  vorgenommen.  Erleichtert  wtirdo  die  Methode  dadurch,  dass  sie 
am  hängenden  Kopfe  ausgeführt  wurde.  Dem  Schnitt,  welcher  die  Kieferwinkel 
umkreiste,  etwa  entsprechend  der  unteren  Grenze  des  Massetoransatzes,  folgte  sofort 
die  Zurücklagerung  sämmtlicher  Wcichthcile  auf  der  hinteren  Kieferfläche  mit  Ele- 
vatorium,  Pincette  und  Messer.  Dann  wurde  die  Lingula  und  oberhalb  derselben 
der  AlTi'olarnenr  mit  dem  Zeigefinger  gefühlt  und  mit  einem  Schielbäkchen  herab- 
geholt. Dabei  bleibt  die  Arterie  fern  von  dem  Nerven  liegen ;  sie  legt  sich  erst 
dircot  beim  Eintritt  in  den  Canal  an  denselben  an  Die  Operation,  welche  bei  einer 
zahnlosen  Person  mit  sehr  schmalem  Kieft-r  doch  immerhin  schwer  war,  wird  wohl 
bei  normalen  Kiefern  mit  Zähnen  noch  weit  schwieriger  sein.  Sie  ist  übrigens  in 
der  letzten  Zeit  wiederholt  mit  Glück  gemacht  worden. 

Beabsichtigt  man  sich  den  Weg  durch  den  Kiefer  zu  bahnen,  so 
trennt  ein  bogenförmig  oder  in  einem  Winkel  den  Rand  des  Kiefer- 
winkels in  der  Länge  von  3  —  4  Ctm.  umgebender  Schnitt  den  Masseter 
und  das  Periost,  Diese  Theile  werden  mit  einem  Elcvatorium  nach 
oben  abgelöst,  so  dass  die  mittlere  Partie  des  aufsteigenden  Kieferastes 
blosagelegt  wird.  Die  abgelösten  Weichtheilc  werden  scharf  nach  oben 
angezogen,  ohne  dass  man  die  Parotis  mit  ihrem  Ausführungsgang  und 
deo  Facialis  verletzt.     Setzt   man  jetzt  nach  Velpeau 's  Methode  eine 
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Trepankrone  auf  den  Küochen  auf,  so  trifft  dieselbe  nach  uatea  noch 
ein  Stück  des  Canals  mit,  und  da  hier  der  Knochen  entschieden  dicker 
ist,  als  höher  oben,  so  entfernt  man  das  ausgebohrte  Stück,  sobald 
der  Trepan  am  oberen  Theil  durchgedrungen  ist,  mit  Hülfe  eines  Meisseis 
oder  Hebels,  während  ruan  etwaige  stehen  bleibende  Reste,  besonders 
nach  dem  Canal  hin,  mit  dem  Meissel  nachholt.  Dann  resccirt  man 
den  Nerven.  Es  gelitigf  auch  leicht  von  dieser  Oeffnung  aus,  den  einige 
Linien  weiter  nach  vorn  liegenden  Lingualis  zu  entfernen. 

Linliart  bemerkt  mit  Recht,  dass  der  Hiiochenschnitt  nicht  sehr  zweckmässig 
fällt,  wei!  er  den  Nerven  nur  an  kleiner  Stelle  blosslegt.  Auch  geht  an  der  Stelle, 
an  welctier  der  Schnitt  den  Canal  trifft,  leichl  der  Nerv  und  mit  ihm  die  Arterie 
durch  die  Sügcaähne  entzwei,  und  die  Blutung  ist  sehr  störend.  Ueberhaupt  macht 
Linhart  darauf  aufmerksam,  dass  zuweilen  enürme  Blutungen  bei  der  Operation 
beobachtet  werden.  Daher  hat  L.  die  Operation  etwas  modificirt  ausgeführt.  Er 
trennt  die  Haut  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  longitudinal.  legt  Carotis 
und  Ductus  St*nonianus  bloss  und  lässL  sie  durch  stumpfe  Ilaken  abziehen.  Dann 
durchschneidet  er  den  Kaumuskel  der  ganzen  Lüugc  nach  bis  an  den  Knochen  und 
schabt  seine  Inscrtions fasern  sammt  dem  Periost  ara  Uutcrkieferast  ab.  Darauf 
schneidet  er  mit  dem  Osteotom  ein  länglich- verachobenes  Viereck  aus,  welches 
nach  unten  über  die  Lingula  hinausragt,  also  schon  in  den  Bereich  des  Canals  fällt. 
Die  Sägefurchen  des  Osteotoms  umschnitten  nur  die  Compaota:  sie  wird,  mit  einem 
Meissel  weggebrochen,  und  die  Spongiosa  ebenfalls  mit  Meissel  allmJiliK  entfernt. 
Sofort  wird  auch  diu  äussere  Wand  des  Unterkicfercanals  weggenommou,  und  sobald 
mau  den  Nerven  sieht,  verfolgt  man  ihn  von  hier  aus  mit  dem  Meissel  nach  oben, 
isolirt  ihn  mit  einem  Schielhfikchen  und  .schneidet  ein  mindestens  5?  Ctm.  langes  Stück 
mit  feiner  Scheere  ab.  L.  selbst  giebt  an,  dass  mau  die  Operation  auch  ganz  mit 
dem  Meissel  machen  kann.  Ich  habe  dieselbe  an  der  Leiche  oft  mit  dem  Bild- 
hauermcissel  gemacht,  übrigens  nicht  mit  Längsschnitt,  i<oudern  mit  einem  Bogen- 
schnitt  am  vorderen  Rande  des  unteren  Theilcs  des  H&sseter  und  entsprechender 
Ablösung  des  Muskels. 

Kühn  führte  einen  bogenförmigen  Schnitt  auf  den  hinteren  Rand 
des  Kieferwinkels,  löste  das  Periost  auf  der  Innenseite  desselben  ab 
und  schob  es  nach  oben,  bis  der  Kieferwinkel  freilag.  Dann  trennte  er 
den  Pterygoideus  vom  Kiefer  ab  und  lagerte  denselben  ebenfalls  durch 
Ablösung  zurück.  Rcsecirt  man  jetzt  noch  ein  länglich  viereckiges 
Stück  des  freigelegten  Kieferwinkels  (Bruns),  so  kommt  niati  noch 
freier  zum  inneren  Eingang  des  Canals,  kanti  die  Lingula  fühlen  und 
den  Nerven  hervorziehen  und  durchschneiden. 

In  Beziehung  auf  Zugänglichkeit  des  Terrains  verdient  wohl  die 
Methode,  welche  sich  den  Weg  durch  den  Knochen  bahnt,  und  zwar 
die  Modißcation  der  Velpeau'schen  Trepan -Methode,  insofern  man 
nicht  den  Trepan.  sondern  das  Osteotom  (Linhart)  oder  den  Bild- 
hauermeissel  zur  Ausführung  in  der  beschriebenen  Art  wählt,  den  Vor- 
zug vor  den  Methoden,  welche  vom  unteren  Rand  des  Kieferwinkels 
eindringen.  Hier  bietet  zumal  die  Kühn' sehe  Operation  doch  nur 
sehr  geringen  Raum  für  das  Aufsuchen  des  Nervenstunimes,  und  auch 
selbst  dann,  wenn  ein  grosses  Stück  des  Kieferwinkels,  ein  Viereck 
(Bruns),  entfernt  wird,  ist  der  Weg  kein  so  directcr  und  der  Eingriff 
ein  bedeutenderer. 

Die  Bestrebungen,  den  Nerven  von  innen  ohne  Knochenverletzung 
zu  durchtreunen,    sind  schon  alt  (Lizars,    Paravicini).     lu  neuerer 
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Zeit,  sind  dieselben  wieder  aufgenommen  worden  (Mensel,  Menzel).  Das 
Verfahren,  welches  auf  Billroths  Klinik  geübt  wurde,  war  folgendes: 

Die  Schleimhaat  wird  bei  stark  nacb  auswärts  gezogenem  Mundwinkel  knapp 
hinter  dem  vorderen  Rande  des  aufsteigenden  Kieferastes  im  Munde  durchschnitten 
durch  einen  gegen  den  Knochen  geführten  Schnitt.  Am  unteren  Ende  dieses  Schnittes 
Terläuft  der  Lingualis  etwa  drei  Linien  nach  einwärts  gegen  den  Zungenrand.  Etwas 
weiter  oben  liegt  der  Inframaxiilaris  nach  aussen,  d\iT  Lingualis  nach  roni.  In  den 
Schnitt,  welcher  je  nacb  Umständen  durch  die  Schcere  erweitert  wird,  schiebt  man 
ein  Elevatorium  ein  und  hebelt  das  Periost  vom  Kiefer  bis  zur  Lingula  ab.  Dann 
schiebt  man  einen  Finger  in  den  so  gewonnenen  Raum  bis  jenseits  des  Eingangs 
in  den  Canal  und  fühlt  nun  den  Nerven  an  der  Lingula  zum  Foraiuen  hinziehen. 
Hier  bedenke  man  die  Lage  de.<(.selben  zum  Lingualis  (siehe  oben)  und  ziehe  ihn  mit 
einem  stark  gekrümmten  Tliikehen  hervor.  Hillrolh  führte  jetzt  eine  Atieurjsmen- 
nadel  um  deu.selben  herum  und  schlang  ihn  mit  einem  Kadcn  an,  und  Menzel 
construirte  ein  besonderes  lithothriptorartige.s  Instrument  zum  Erfassen  desselben. 
Es  ist  nämlich  sehr  wesentlich,  den  Nerven  bei  den  nun  folgenden  zwei  Durch- 
schneidungen fest  zu  fassen  und  zu  halten,  da  er  sonst  nach  einmaliger  Durch- 
schneidung,  weil  nicht  mehr  gespannt,  schwer  zu  finden  sein  wird. 

Die  Durchschneid ung  .selbst  ge.whieht  so,  dass  man  an  der  Lingula  den  Nerven 
zwischen  die  Blätter  der  Scheeru  nimrat  und  diese  nun  centralwärts  vorschiebt,  dann 
hat  man  immer  ein  Scheerenbtatl  zwischen  Lingualis  und  Maiilloris,  ohne  den 
ersteren  Nerven  verletzen  zu  kfinnen.  Die  Arteria  alveolaris  wird  dui'chschnilten, 
aber  ihre  Durchschneidung  hatte  in  den  bis  jetzt  ausgeführten  Operationen  keine 
Bedentung.     Billroth   konnte   ein  Stück  des   Nerven    von   Itl  Linien  aussehneiden. 

Die  Operation  ist  bei  der  Bes('hränktffeit  des  Raumes  im  Munde 
meist  schwierig  und  zuweilen  nur  so  ausführbar,  dass  man  sich  beim 
Aufsuchen  der  Nerven  nii.ht  vom  Auge,  sondern  vom  tastenden  Finger 
leiten  lassen  muss.  Sie  ist  also  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  kaum 
anzurathen,  und  wenn  man  darauf  hingewiesen  hat,  dass  sie  ein  viel 
unbedeutenderer  Eingriff  sei,  der  Knochen  nicht  verletzt  zu  werden 
braucht  u,  s.  w.,  so  hat  man  vergessen,  dass  die  anderen  Operationen 
aseptisch  gemacht  wcrdoir  können,  diese  aber  nicht.  Ist  doch  auch 
bereits  ein  Kranker  einer  septischen  Phlegmone,  welche  sich  von  der 
F^lügeJgaumcngrube  als  Meningitis  in  den  Schädel  fortpflanzte,  erlegen 
(Nicoladoni).   Wir  widcrrathen  daher  diese  Methode  ganz  entschiede«. 

3.    Resection  des  I/ingualis. 

Der  vom  Arcus  palato-glossus  nach  vorn  am  Seitentheil  der  Zunge 
nur  von  der  Schleimhaut  bedeckt  liegende  Nerv  lässt  sich  sehr  leicht 
erreichen,  wenn  man  die  Zunge  nach  der  anderen  Seite  und  nach  oben 
zieht  und  einen  Längsschnitt  durch  die  Schleimhaut  vom  aufsteigenden 
Kieferast  zur  seitlichen  Basis  der  Zunge  führt.  Hier  wurde  die  Ope- 
ration zuerst  von  Roser  nach  Spaltung  des  Mundwinkels  und  der  Waage 
bis  zum  aufsteigenden  Theil  des  Kiefers  ausgeführt. 

Luschka  hat  gezeigt,  dass  man  den  Nerven  sehr  gut  von  der 
Subma.xillargegend  aus  erreichen  kann,  in  dem  von  dem  Kiefer  nach 
oben  und  vom  Digastricus  und  Stilohyoideus  nach  unten  gebildeten 
Dreieck.  Ein  vom  Masseterrand  unter  dem  Kiefer  bis  nahe  zum  Kinn 
verlaufender  Schnitt  trennt  Haut  und  Platysma  mit  Vermeidung  der 
Maxillaris  externa.  Dann  wird  die  Halsfascie  über  der  Subraaxillar- 
drüse  gespallen,  die  lef/.tere  nach  vorn  und  abwärts  gedrängt.  Die  nun 
zum  Vorschein  kommende  Fascie  deckt  nach  vorn  den  Muse,  mylo- 
hyoideus   und    den    auf  ihm    liegenden  Nerv   sammt  Arterie  gleichen 
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Namens.  Aufwärts  vom  Zungenbein  kommt  der  Muse,  hypoglossus  and 
auf  seiner  äusseren  Fläche  der  Nerv,  bypoglossus,  während  die  Lingual- 
arterie  sich  hinter  ihm  verbirgt.  Zieht  man  nun  nach  Durchtrennuog 
der  Fascie  den  Mylohyoideus  nach  vorn  und  drängt  die  Lingualarterie 
gegen  das  Zungenbein,  so  kommt  in  der  Gegend  des  letzten  Backzahns 
der  ganz  nach  oben,  hier  direct  unter  der  Mundschleimhaut  liegende 
Nerv  zum  Vorschein,  und  wenn  man  ihn  mit  einem  Häkchen  fasst  und 
spannt,  so  kann  er  bis  zum  Hand  des  Pterygoideus  verfolgt,  gefasst 
und  hier  central,  wie  zuletzt  peripher  ausgeschnitten  werden. 

Von  diesen  beiden  Methoden  ist  die  Roser'sche,  falls  man  bei 
stark  nach  aussen  gezogenen  Mundwinkeln  ohne  Spaltung  der  Wange 
den  Nerv  am  Seitenrand  der  Zunge  erreichen  kann,  wegen  der  gerin- 
geren Verletzung  vorzuziehen.  Aber  auch,  falls  man  die  Wange  spalten 
müssto,  erscheint  die  Verletzung  noch  geringer,  als  die  bei  der  Lusch- 
ka'schen  Operation,  welche  die  Bindegewebäräume  des  Halses  eröffnet, 
und  somit  leicht  zu  diffuser  Eiterung  an  dieser  fiir  solche  Processe  be- 
sonders gefcihrvollen  Stelle  Veranlassung  geben  kann.  Uebrigens  wird 
diese  Gefahr  durch  antiseptische  Operation  beseitigt. 

§.  28.  Baum  jun.  liai  neuerdings  den  Versuch  gemacht,  den 
unter  dem  Namen  des  mimischen  Gesichtskrampfs  bekaunieu  clo- 
nischen  Krampf  der  vom  Facialis  versorgten  Muskeln  durch  Nerven- 
dchnung  zu  beseitigen.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  diese  nicht  nur  häss- 
liche,  sondern  auch  den  Schlaf  und  zuweilen  die  feine  Arbeit  wegen 
ungenauen  Sehens  störende  Krankheit  nicht  selten  allen  therapeutischen 
Versuchen  Trotz  bietet.  In  einem  solchen  Falle  legte  Baum  den  Ner- 
ven bloss,  fasste  ihn  mit  Pincetteund  quetschte  ihn  heftig,  während 
er  ihn  gleichzeitig  von  seiner  Unterlage  abliob,  Die  zunächst  eingetre- 
tene Lähmung  verlor  sich  bald  und  die  Convulsionen  blieben  für  län- 
gere Zeit  aus,  um  in  der  Folge  auch  nur  in  sehr  milder  Weise  wieder- 
zukehren. 

Es  sind  im  Laufe  der  Jahre  eine  Anzahl  derartiger  Operationen 
gemacht  worden,  und  zwar  zum  Theil  mit  bleibendem  Erfolg,  zum  Theil 
waren  sie  von  entschiedener  Besserung  gefolgt.  Auch  ich  habe  einen 
derartigen  Erfolg  gehabt  und  rathe  bei  der  Aussichtslosigkeit  anderer 
Verfahren  entschieden  zu  einem  solchen  Versuch.  Nur  soll  man  sich 
nicht  denken,  dass  die  Operation  leicht  ausführbar  ist.  Es  kann  unter 
Umständen  ausserordentlich  schwierig  sein,  wie  ich  mich  selbst  über- 
zeugte, die  Aeste  des  Nerven  und  den  Stamm  zu  önden,  da  die  leich- 
teste Blutung  das  Aufsuchen  ganz  ausserordentlich  stört.  Auch  darf 
man  weder  das  Quetschen  der  Nerven,  noch  das  Ziehen  daran  über- 
treiben, denn  die  Operation  kann  nach  zu  stürmisch  ausgeführter  Deh- 
nung oder  Quetschung  leicht  zu  schwerer  Lähmung  führen,  welche,  wenn 
nicht  bleibend,  so  doch  sehr  langdauernd  zu  sein  vermag. 

Die  Operation  wird  so  ausgeführt,  dass  zunächst  ein  halbmondför- 
miger Schnitt  das  Ohrläppchen  umkreist.    Von  der  convexen  Mitte  des^ 
Schnittes  verläuft  noch  ein  1  Ctm.  langer  Schnitt  parallel  dem  Unter- ■ 
kieferrand  nach  unten.     Durch  Zurückschlagen    der    so  gebildeten  drei 
Läppchen    wird  die  Parotis  mit  ihrem  Rand   blossgelegt    und    mittelst 


rroNEN. 


•231 


sihiirfen  Hakens  nach  unten,  vorn  und  aussen  gezogen.  Der  Nerv 
kommt  jetzt,  von  einer  Vene  bedeckt,  zum  Vorschein  und  wird  in  der 
beschriebenen  Art  gequetscht  und  gezogen,  so  lange,  bis  Lähmung  ira 
Gebiet  der  von  ihm  versorgten  Muskeln  eintritt  (?). 


V.    Die  plastischen  Operationen  im  Gesicht. 

§.  29.  Bei  Bc.sfiiciluing  der  complicirteii  Verletzungen,  der  ent- 
zündlichen und  neopiaÄÜschen,,  zu  Ulccratiou  führenden  Krankheiten 
des  Gesichts  haben  wir  bereits  zu  verschiedenen  Malen  hervorgehoben, 
wie  häufig  in  ihrem  Gefolge  entstellende  Narben  oder  auch  Defectc, 
narbige  Verwachsungen,  Verziehung  und  Verengerung  der  Ostieri  ein- 
treten können,  welche  nicht  nur  Schönheitsfehler  darstellen,  sondern 
auch  functionelle  Beeinträchtigung  des  Organs,  des  Apparats,  zu  wel- 
chem sie  im  bestimmten  örtlichen  oder  functionellen  Verhältniss  stehen, 
lierbeiführen. 

Wie  wir  sahen,  waren  die  Aussichten  für  primäre  Heilung  im  Ge- 
sicht ausserordentlich  günstige.  Trotzdem  konnten  die  Verhältnisse  bei 
einer  frischen  Verletzung  derartige  sein,  da.ss  eine  primäre  Vereinigung 
nicht  möglich  war,  sei  es,  dass  die  Zertrümmerung  der  Weichtheile 
ihre  Lebensthätigkeit  vernichtete,  sei  es,  dass  der  Arzt  erst  zu  spät 
hinzukam,  um  noch  cxacte  Naht  anzulegen.  Dann  folgte  natürlich  die 
Heilung  auf  dem  Wege  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  un- 
gleichen Narbe,  deren  entstellende  Wirkung  noch  vermehrt  wurde, 
wenn  sie  mit  dem  darunter  liegenden  Kuodien  verwachsen  war.  Solche 
ungleiche,  wulstige  Narben  konnten  aber  nicht  minder  beilingt  werden 
durch  die  verschiedene»,  zu  Defccteii  der  Weichtheile  lührcnilen  Processe 
im  Gesicht.  Die  mannigfaltigsten  krankhaften  Vorgänge,  durch  welche 
Gewebe  zu  Grunde  gehen,  sei  es  durch  breite  Necrose,  wie  bei  Noma, 
durch  Haulbrand  nach  Verbrennung,  sei  es  auf  dem  Wege  des  ulceröscn 
Zerfalles,  wie  bei  Lupus,  Syphilis,  führen  mehr  oder  minder  entstel- 
lende Narben  herbei. 

Die  Narbe  hat  aber  in  ihrem  Gefolge  nicht  selten  Nachtheile  für 
die  Function  der  Theilc,  mit  welchen  sie  verwachsen  ist.  Eine  breite 
Zerstörung  der  Wange,  wenn  sie  die  Schleimhaut  mitgetroffen  hat,  führt 
zur  Verwachsung  der  Narbe  mit  dem  Zahnfleisch,  den  Kiefern  und  be- 
einträchtigt dadurch  die  Bewegung  der  Kiefer  gegen  einander.  Die  Narbe 
in  der  Nähe  der  Augenlider,  in  der  Umgebung  des  Mundes  hebt  die 
normale  Stellung  der  diese  üstien  umgrenzenden  Hautduplicaturen  auf, 
sie  führt,  falls  der  Defect  die  Aussenseite  betraf,  zur  Auswärtskehrung, 
zu  Ektropiüra,  falls  er  auf  der  Schleimhautseite  sass,  zu  Einwärts- 
kehrung,  zu  Entropium  dieser  Duplicaluren. 

Aber  die  freien  Ränder  dieser  Hautfalte  sind  noch  anderweitigen 
Schädigungen  unterworfen.  Eine  senkrechte  Spalte  des  Lides,  der  Lippe, 
welche  nicht  exact  geheilt  wurde,  führt  zu  ungleicher  Stellung  des  freien 
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Kaiulcs  oder  zu  mehr  oder  weniger  tiefgelieiidor  Spalte,  zu  Colobom. 
Mehr  nach  tilcerativeii  Processen  als  nmh  Verletzutvgcii  beobachtet  raan 
eine  Verkleinerung  der  betreffenden  Ostieii.  Eine  solche  kann  durch 
allmäligc  Verlöthung  der  wunden  Ränder  zu  Stande  kommen,  wie  man 
es  von  den  Ecken  aus  am  Auge  (Ankj'loblepliaron)  oder  an  den  Mund- 
winkeln, zuweilen  aucli  den  Nasenlöclieni  nach  Lupus  beobachtet.  Nach 
und  nach  bildet  sich  eine  fortsclireitende  Verengerung  der  betreffenden 
Oslien  aus,  und  besonders  anii  Mund  macht  sich  dieser  Vorgang  zu- 
weilen in  sehr  lästiger  Weise  geltend.  Freilieh  sind  diese  Verwachsun- 
gen der  Mundöffnungen,  welche  hauptsächlich  nach  l.,ufjus  beobachtet 
werden,    kaum   jemals    auf   dem    einfachen  Wege  der  allmäligen  Ver- 

Pig.  13. 


Dcfcet   dir   W»ngr.   Ektroplnai   <l»    nnCcren    Aoggiilldei,    Dorecl   dm   linken    Nu*nll9gels    mi'    narl    _ 
Veniebnng  der  Mue  nach  links.  D^fecl  und  Ekiropium  d««  linken  Theilei  der  Ob«rtipp«,    (VcrbnnMUÖl' 
det  Golcjita  Im  eplli^ptlsrhen  Anfull.) 

wachsung  der  Lippen  von  den  Ecken  aus  entsiandlen,  sondern  die  Lippe 
ist  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  ein  narbiges  Gewebe  verwandelt,  die  Schleim- 
haut meist  zum  grossen  Theil  zu  Grunde  gegangen,  und  diese  verän- 
derte Weichtheiluragrenzung  des  Mundes  ist  dann  auch  noch  an  den 
dahinter  liegenden  Theilen  des  Kiefers  unverschiebbar  fixirt. 

Wenn  somit  die  Narbe  und  ihre  Wirkung  auf  benachbarte  Theile 
vielfach  als  Grund  für  die  verschiedenen  entstellenden  und  functionell 
störenden  Formfehler  des  Gesichts  augesehen  werden  muss,  so  bleiben 
doch  noch  eine  ganze  Reihe  von  Entstellungen  übrig,  bei  welchen  sie 
Dar  wenig  oder  gar  nicht  in  Betracht  kommt.  Von  den  erworbenen 
Formfehlern  nennen  wir  hier  die  wirklichen  Defecte,  sei  es,  dass 
sie  auf  traunialischera  Wege,  sei  es,  dass  sie  durch  die  verschiedenen 
vielfach  genannten  Schädlichkeiten,  wie  Lupus,  Syphilis  etc.  herbei- 
geführt   sind.      Sie    betreffen   besonders   die  prominirenden  Theile  deQ 
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iesirhles  —  die  Nase,  die  Ohren,  und  vor  allen  ist  die  Nase  sowohl 
Verletzungen,  als  auch  den  verschiedenen  ulccrös  neoplastischen 
Igängen  ausgesetzt  und  fällt  denselben  nicht  selten  in  grösserer  oder 
geriDgerer  Ausdehnung  zum  Opfer.  Die  Hand  des  Chirurgen  ist  aber 
häufig  gezwungen,  durch  Abtrennung  erkrankter  Theile  der  Nase,  der 
Lippen,  durchgehender  Stücke  der  Wangen  u.  s.  vv.  solche  Defecte  her- 
beizuführen. Penetriren  derartige  Defecte  in  Höhlen,  sind  durch  sie 
ganze  Stücke  der  Waugenhaut  bis  zur  Schleimhaut  —  der  Nase,  der 
Kieferhöhle  —  Weichtheile,  Knochen  und  Schleimhaut  des  Gaumens  bis 
in  die  Nasenhöhle  zu  Grunde  gegangen,  so  komrat  es  hier,  falls  durch 
die  Narbencontraction  Haut  und  Schleimhaut  zusammenheilen,  zu  einem 
bleibenden,  mit  Schleimhaut  umsäumten  Loch,  zu  einer  mit  Epilheldecke 
^bekleideten  lippenförmigen  Fistel. 

Aber  das  Gebiet,  innerhalb  dessen  sich  die  plastische  Kunst  im 
»«sieht  zu  bewegen  hat,  wird  noch  erheblich  erweitert  durch  eine  Reihe 
von  angeborenen  Formfehlern,  welche  Defecte  in  dem  letztange- 
deuteten Sinne  darstellen.  Sie  betreffen,  insofern  sie  der  Chirurgie  an- 
heimfallen, wesentlich  den  Mund  und  das  zugehörige  Skelet  des  Ober- 
kiefers als  Hasenscharte,  Wangenspalte,  Wolfsrachen.  Wenn  auch  ein 
Theil  derselben  sich  innerhalb  dessen,  was  wir  als  Colobora,  als  Spalte 
der  freien  Hautränder  bezeichnet  haben,  bewegt,  so  stellen  doch  bei 
weitem  die  meisten  wirkliche  Defecte  dar,  weil  eben  die  gespalten  ge- 
bliebenen Theile  sich  nur  kümmerlich   entwickelt  haben. 

§.  30.  Die  Therapie  aller  dieser  Entstellungen  im  Gesicht  ist 
nicht  nur  von  den  Motiven  beherrscht,  wie  an  anderweitigen  bedeckt 
getragenen  Tlieilen  des  Körpers.  Wenn  wir  bei  Formfehlern  der  Ex- 
tremität im  Allgemeinen,  nur  dann  Ursache  haben,  einzugreifen,  falls 
durch  sie  bestimmte  functionelle  Schädigung  herbeigeführt  wird,  so  hat 
dieselbe  Indicatioii  allerdings  auch  beim  Gesicht  in  noch  erhöhtem 
Maassc  ihre  Gültigkeit,  daneben  aber  sind  es  doch  sehr  wesentlich 
ästhetische  Rücksichten,  welche  die  meisten  Leidenden  bestimmen,  die 
Befriedigung  des  Wunsches,  eine  entstellende  Narbe  los  zu  werdeii,  eine 
neue  Nase  statt  der  durch  Lupus  zerstörten  zu  besitzen,  mit  der  Ge- 
fahr einer  Operation  zu  erkaufen. 

^Wi^  haben  bei  der  Besprechung  der  Gesichtsverletzungen  betont, 
iiss  es  in  den  meisten  Fällen  möglich  ist,  durch  exactes  Nähen  erheb- 
liche Entstellungen  zu  vermeiden.  Sind  aber  entstellende  Narben  ent- 
standen, so  lassen  sich  wulstige  Stellen  zuweilen  einfach  durch  Ab- 
schneiden des  Wulstes  mit  dem  Messer,  der  Scheere  beseitigen.  Aber 
eine  breite  Narbe  muss  exstirpjrt  werden  und  zwar  am  besten  so,  dass 
die  ganze  Narbensubstanz  in  einer  zur  Vereinigung  günstigen  Form, 
z-  ß.  in  der  eines  spitzen  Ovales  wegfällt.  Diese  Ausschneidung  muss 
gehörig  tief  gemacht  werden,  damit  die  gewonnenen  Ränder  auch  ge- 
schickt zur  Vereinigung  sind.  War  die  Narbe  mit  dem  Knochen  ver- 
""ichsen,  so  löst  man  nachträglich  die  angefrischten  Ränder  von  ihrer 
Unterlage  ab  und  sucht  sie  durch  Verschiebung  nach  der  Heilung  mobil 
^^  erhalten.  Entstanden  bei  der  Heilung  einer  Verletzung  Colobome 
oier  heilten  die  Theile  des  getrennten  Lides,  der  durcbhaueneu  Lippe, 


zusammen,  so  ist  irennung  in  der  Narbe  ond 
exBcte  Naht  vorzunehmen.  Eine  Aiizalil  von  Fisteln  sind  durch  ein- 
fache Anfrischung  und  tiefe  Naht  zu  vereinigen,  während  andere  den» 
ejgentli<"hen  Gebiete  der  Plastik  anheimfallen. 

Bei  allen  diesen  bis  jetzt  besprochenen  Schäden  ist  noch  nicht  *d- 
genommcn,  dass  ein  wesentlicher  Defect  besteht  —  der  geringe 
Ausfall  an  Substanz  konnte  noch  recht  wohl  durch  die  Dehnung  der 
zur  Naht  direct  verwandten  Theile  ausgeglichen  werden.  Anders  alohl 
es  dagegen,  wenn  ganze  Theile,  wie  die  Nase,  die  Lippe  verloren  gingen. 
Hier  genügt  die  einfache  Anirischung  und  Naht  nicht,  es  niuss,  um 
den  Defect  zu  ersetzen,  ein  Hautstück  von  nächster  oder  ferner  ge- 
legener Stelle  benutzt  werden,  sei  es.  dass  dasselbe  zur  Bildung  des 
zerstörten  Augenlides,  der  Nase  selbst  verwandt  wird,  sei  es,  dass  nach 
Exci.sion  der  Narbe  auf  der  Wange,  welche  die  Auswärtskehrong  de» 
Lides,  des  Mundes  bedingte,  der  grosse  Dofect  erst  zum  Vorschein 
kommt  und  jetzt  durch  Einpflanzung  eines  Hautstückes  aus  anderer 
•Stelle  gedeckt  worden  muss,  damit  die  Schrumpfung  und  Verziehung 
der  Nu<hijarllieile  nicht  wieder  zu  Stande  kommt. 

Die    plastische  Chirurgie,    die  Dermatoplast ik    lehrt,    wit" 
man    diese    durch   Hautdefect    entstandenen   Entstellungen   ira   Gcsichi 
wie  an  anderen  Theilen  beseitigt,  und  es  ist  hier  unsere  Aufgab«,   i 
Kürze  die  einfachen  Regeln   dieser  Kunst  zu   besprechen,    während  wii 
der    auf   die    einzelnen  Theile   des   Gesichts   passenden  Methudnn:    de 
Lippenbildung,  der  Nasenbildung  etc.,  bei  diesen  selbst  gedenken  wei 
den      Indem    wir    uns  einige  historische   Notizen   auf  die  ßesprechun 
der  Rhinoplastik  aufsparen,  wollen  wir  hier  nur  anfuhren,   dass  seh* 
CeLsus  eine  Methode  der  Hautverschiebung  zur  Deckung  eines  Defecti 
angiebt.     Trotzdem    und    trotz    der    in   das   Mittelalter  hineinragend 
rhinoplastischen  Bestrebungen  ist  doch  die  plastische  Chirurgie  \^ 
lieh  eine  diesem  Jahrhundert  angehörigc  und,  wir  können  es  mii  :: 
sagen,  eine  wesentlich  von  deutschen  Chirurgen  ausgebildete  Kunst. 

Von  Chirurgen,  welche  sich  ganz  besondere  Verdienste  in  der  Ric**1 
tung  erworben  haben,  nennen  wir  unter  anderen  nur  Gräfe,  DieffcO  ^ 
bach,  Langenbeck,  Simon  etc. 

Um  einen  Hautdefect  an  einem  Körpertheil  zu  decken,  kann  iii«-**j 
die  benachbarte  Haut  oder  die  Haut  eines  anderen  entfernten  Köf"^ 
perthcils  benutzen.  Wir  wollen  von  der  letzten  Methode  ziinäcbs*^ 
vollständig  absehen  und  nur  von  der  Benutzung  der  Nachbarhaut  hta" 
dein.  Diese  benachbarte  Haut  lässt  sich  im  Wesentlichen  n»c-li 
3  Methoden  benutzen:  L  Man  nimmt  die  Haut  aus  der  Umgebung 
des  Substanzverlustes,  so  dass  man  sie  dehnt  und  verschiebt  — 
ein  Vorgang,  welcher  in  ausgiebiger  Weise  fast  immer  erst  nach  Unter- 
minirung  der  Haut  vorgenommen  werden  kann;  2.  man  logt 
Seitensihnittc  von  der  Wunde  aus  an  und  formiri  durch  Ablösung  üs 
Haut  im  Bereich  dieser  Seitenschnitte  Lappen,  welche  nun  gedebat 
werden  können  und  in  ihrer  Form  der  Form  des  Defectes  eut&precheo. 
Die  früheste  Methode,  welche  nach  diesen  Principicn  ausgebildet  wurde, 
ist  die  des  Celsus.     Zur  Deckung  eines  viereckigen  Defectes  vrerden 
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Seitenschnilte    in    der  Verlängerung  ron  zwei  sich  gegenüberstehenden 
iten    des  Vierecks   geführt    und    dadurch    zwei   rectangulärc   Lappen 
gebildet,  welche  losgelöst  und  durch  Dehnung  genähert  werden.    (Siehe 
unten  Fig.  25,  26.) 

3.  Die  bis  jetzt  angegebenen  Methoden  sind  nur  anwendbar,  wenn 
man  Haut  aus  der  alleniächsicti  Nähe  zur  Deckung  des  Defcctes  nehmen 
kann.  Ist  dies  nicht  naöglich,  so  sucht  man  nur  durch  einen  Stiel 
den  Zusammenhang  der  zu  transplaatirenden  Haut  mit  der,  welche 
direct  den  Rand  des  DeTectes  begrenzt,  zu  erhalten,  die  Haut  selbst 
aber  feru  davon  in  der  Form  auszuschneiden,  wie  sie  dem  Defect  ent- 
spricht. Dann  muss  natürlich  der  gewonnene  Ersatzlappcu  um  die  Ein- 
pflanzungsstelle seines  Stieles  gedreht  werden. 

§.  31.  Die  einfachsten  Typen  der  Dermatoplastik  lassen  sich  zu- 
nächst unter  der  Voraussetzung  gewinnen,  dass  Defect  und  Ersatzlappen 
wenigstens  annähernd  in  einer  Ebene  liegen,  und  ich  will  hier,  indem 
I  ich  mich  an  die  von  Szymanowsky  gegebene  bildliche  Darstellung 
^■anschlicsse,  eine  Reihe  von  schematischen  Figuren  railtheilcn,  welche 
^»natürlich  durchaus  nicht  alte  Mögliclikeilen  erschöpfen,  sondern  nur  die 
[  mechanische  Methode  anschaulich  machen,  nach  welcher  der  Ersatz 
^m  herbeigeschafft  werden  kann. 

^V  In  den   folgenden  schematischen  Figuren  bezeichnet  der  schraffirte  Theil  den 

P  Defect  und  die  punktirten  Linien  in  14  etc.  die  Schnittführung,  die  Pfeile  die  Rich- 
^^  tung.  nach  welcher  die  gewonnene  Dant  verschoben  wird.  Die  Figur  IIa  bezeichnet 
^K  das  Verhalten  der  Theile  nach  der  Vereinigung. 

^^  a.     Hat  man  einen    dreieckigen  Substanzverlust,    so  kann  man 

häufig  durch  Zusammennähen  der  Winkel  mit  oder  ohne  Lösung  der 
Haut  den  Defect  zur  Verkleinerung  oder  zum  Verschluss  bringen.  Ver- 
wandelt man  das  Dreieck  dadurch,  dass  man  von  einer  Seite  noch  ein 
dem  Defectdreieck  gegenüberstehendes  gleiches  ausschneidet,  in  ein 
Oblong  (v.  Aramon),  so  lässt  sich  oft  noch  eine  Längsvereinigung 
erzielen. 

Ist   der  Defect  absolut   oder   im  Vcrhältniss  zur  Verschiebbarkeit 
^^der  Haut  zu  gross,  so  hift  man  sich  zunächst  durch  Schnitte,    welche 
^■Ton    einem  Winkel   aus   oder  auch   von  beiden  etwa  in  der  Länge  der 
1^^  Seite  des  Dreiecks,  dessen  Fortsetzung  sie  darstellen,  bald  gerade,  bald 
bogenförmig  geführt  werden;   Figuren  14 — 17.     Die  dadurch  entstehen- 
den Lappen  worden  bald  mehr,  bald  weniger  gelöst  und  über  den  De- 
fect in  der  aus  der  Figur  ersichtlichen  Art  hingezogen. 


Fig.  14  a. 
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Fig.  17. 


Fig.  I7a. 


I5ci  puieni  Dreieck  mit  breiterer  Basis  kann  durch  VerlängeruBg 
der  beiden  Si  hcnkel  über  die  Spitze  g  desselben  hinaus  der  Verschluss 
in  folgendt-r  Weise  herbeigeführt  werden.  Die  durch  Ablösung  der  Haut 
gewonnenen  beiden  dreieckigen  Lappen  abe,  dcf  werden  nach  der 
Basis  ad  hin  verzogen  und  hier  durch  Nähte  fixirt.  Unten  bleibt  ein 
A-förmiger  kleiner  Defect.     (18  a,) 
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Fügt  man  dem  Hülfsschnitt   bei  Fig-  14   noch   einen   weiteren  der 

tite  bc  parallelen  Schnitt  de  hinzu  und  löst  den  so  goworuienen  vler- 

'*ckigen  Lappen  bcde    ab,    so  deckt   man    den  Defect   und    behält  ein 

«leincres  Dreieck  da,  wo  der  Ersatzlappen  genommen  wurde  (Di effen- 

^*'"h,    Blepharoplastik).     Diese   Schnittführung    kann   auch    zu   beiden 

fi^en  des  Dreiecks  ausgeführt  werden. 


iJ- 


Fig.  19». 


W^ 


Macht  man  den  Lappen  dadurch,  dass  der  erste  Schnitt  cd 
;20  in  einem  Winkel  zu  dera  Delectrand  ac  gesetzt  wird,  während 
twiüte  Schnitt  de  parallel  cb  verläuft,  bei  d  spitzwinklig,  so 
^^tin  auch  der  durch  die  Lappenbildung  entstandene  Defect  geschlossen 
■^rden. 

B      Eine  Methode,    welche   in  Beziehung  darauf,    dass  sie  Stücke  vun 
^»under  Haut  opfert,    nicht   ohne  Bedenken   erscheint,    zuweilen  aber 
^\jr   schöne   Resultate   erzielt,    ist   die   ,der  seitlichen   Dreiecke*    von 
«orow. 

Von  der  Basis  des  dreieckigen  Delectes  aus  wird  ein  Schnitt  ge- 
{ubrt,  welcher  etwas  länger  ist,  als  die  Basis  selbst  und  auf  der  unteren 


Hat  das  Defcctdreieck  abc  sehr  breite  Basis,  so  werden  zu  beiden 
Seiten  und  oberhalb  derselben  zwei  kleinere  Dreiecke  geopfert.  Nach 
Lösung  der  Wundränder  wird  a  mit  b,  h  mit  e,  g  mit  i  vereinigt. 
(Siehe  Fig.  22,  22  a.) 


Fig.  22. 


Fig.  22  a 
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b.     Der  viereckige  Defect  lässt  sich,    falls  er  nicht  zu  ausg^ 
delml  ist   und   die  Eiändcr   verschiebbar  sind,    ohne  Hiilfsachrntte  ygf ' 


Ist  man  genöthigt,  Seitenschnitte  zu  führeri,  so  declct  man  die 
^^t^cte  meist  in  der  Form  viereckiger,  bald  von  einer,  bald  von  zwei 
'=*^^t©n  (Celaus)  entnommener  Lappen.     (Fig.  *25,  25a,  26,  26a.) 

Fig.  2b  a. 

t       \      '       . 
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Die  Spannung  dieser  Lappen  wird  geringer,  wenn  man  hinter  ihrer 
Uasis    Winkel-    oder    bogenrürmige    Entspannungsschnitte    fijhrt.     (Der 


Fig.  'iSa. 
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_  Auch  die  Burow'sche  Operationsmethode  der  Excision  gleich- 
seitiger Dreiecke  kann  atisgeftilirt  werden,  wenn  man  nach  ausgefülirter 
Ljij)|>enbiM»iii!;,  wie  bei  der  (.'eis  us 'scheu  MeLhode  (Fi}^  20),  von  den 
Endpunkten  der  Schnitte,  welehe  den  Lappen  bilden,  gleichschenklige 
Dreiecke  (Fig.  "29  efg  und  hik)  auüschneidef  und  wie  in  Fig.  'iüa  an- 
gegeben vereinigt. 


Fig.  29. 
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Fig.  29  a. 
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Oft  benutzt  man  auch  bei  viereckigen  Defecten  Lappen,  welche  zum 
Theil    abgerundet  gebildet   und   an   ihrer  Basis  raehr  oder  weniger  ge- 
dreht werden.     Einen  nicht  zu  grossen  DeJ'ect  kann  man  durch  einen 
*o7clien  Lappen  decken  (fjetenneur). 


a\ 


\. 
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Fig.  30a. 
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Grössere  deckt  man  durch  zwei  derartige  Lappen  von  beiden  Seiten. 

Für  längliche,  nicht  rechtwinklige  Defecte,  wie  ■/,.  B.  bei  Verlust 
i^'^r  Lippe,  kann  man  zwei  stehende  seitliche  Lappen  ablösen  und  in 
^wn  Defect  hineinlegen  (Bruns).     (Siehe  die  Gheiloplustik.)     Die  Do- 

der  Ersatzlappen  können  durch  Naht  geschlossen  werden.    (Fig.  31, 

31b.) 


1 


c.     Elliptische  oder  halbraondförraige  Defecte. 

Sie  können,  wenn  sie  niolil  zu  breit  sind,  bei  massiger  Ablösung 
der  Haut  linear  vereinigt  werdpii.  Ist  der  Defect  breiler,  so  hilft  ein 
>förmiger  Entspanriungss(?hiiitt,  weh^lier  nachträglich  in  > — Form 
genäht  wird  und  die  Haut  gegen  die  Vereinigung  des  Defectes  hin- 
drängt. 

Fig.  32.  F%'.  32  a 


Durch  Hülfsschnitte   lassen   sich  sehr  leicht   von  der  Kllipse  oder 
dem    Halbmond    aus   Lappen    larmiren;    so    in    der    einfachsten    Weise 
durch  einen  von  der  Mitte  der  Ellipse  aus  geführten  Verticalschnitt  ab, 
(Lisfrane).     (Fig.  33,  33a.) 


Fig.  33. 


Fig.  33  t 
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Führt  man  statt  dieses  einen  zwei  Bogenschnitte,  so  bekommt  man 
iwei  sehr  verschiebbare  Lappen.     (Fig.  34ab,  ac.) 

Bei  der  Schnittführung  in  der  Wcisp,  wie  sie  Fig,  34  gezeigt 
vnrdo,  bleibt  nach  ilcr  Vereinigung  ein  Dcfert  (Fig.  34a  siehe  abc). 
Ist  die  Spannung  nicht  zu  gross,  so  lässt  sii-h  allerdings  ein  solcher 
tJMfeci  schliessen. 


Fig.  34 


Fig.  343. 


«A 


Der  Schlnss  des  Defectes  gelingt  aber  nooh  besser,  wenn  man  zu- 
närhst  einen  Schnitt  Fon  der  Mitte  der  Ellipse  nach  unten  führt,    ab, 
^nd   von  da  aus  erst  die  runden  Lappen  durrli  Uogenschnittc  bc,    l>d, 
»elfhe  nach  beiden  Seiten  auslaufen,  bildet.     (Fig.  35,  35a.) 


Fig.  35. 
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Fig.  35  a. 
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Reicht  die  Haat  auT  einer  Seite  nicht  hin,  so  kann  man  sie  auch 
'»1  beiden  nehmen  (Hasner),  indem  man  zwei  bogenförmige  Schnitte 
»n  a  und  b  ausführt  und  dadurch  zwei  halbe  halbmondförmige  Lappen 
'winnl.     (Fig.  36,  36a.) 


Fig.  36. 


Y\%.  36  a. 
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können  die  zwei   Lappen,  während  ihre  Basis  auf  entgegen- 
Seite    liegt,    so    ausgeschnitten    werden,   dass    der   eine    das 

16» 


KRANKHEITEN  DES  GESICHTS. 


Material  unter  dem  anderen  her  entlehnt.  (0.  Weber,  Fig.  37.)  wl 
zwei  Seitensctinitte  c;d,  ef  zeigen  die  Schnitt führung.  Fig.  37a  zeig 
die  Naht,  bei  welcher  der  obere  Lappen  acd  durch  den  unteren- 
gestützt  wird.     (Fig.  37,  37  a.) 

Fi«.  37.  c 
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Ist  eine  Seite  ab  des  Defectes  gerade  und  gleicht  der  Sehne  eines 
Kreises,  während  die  andere  acb  dem  Kreisbogen  entspricht,  so  kann 
man  in  der  Verlängerung  der  Sehne  zwei  kleine  Dreiecke  (ade,  bfgj 
ausschneiden  und  dann  die  Kreisbogenseite  lang  ausziehen  und  mit  dei 
geraden  Seite  vereinigen  (Fig.  38a).  Die  beiden  Dreiecke  werden  aus- 
geschnitten und  dann  genäht.     (Fig.  38,  38a.) 


Fig.  38. 
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Fig.  38  a. 
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Ist  in  der  Nähe  keine  verwendbare  Haut,  so  fügt  man  eJ 
etwas  grösser  formirten  Lappen  in  den  Defect  ein,  dessen  Slielf 
dreht  wird. 

d,     Runde  Defecte. 

Zu  erwähnen  wäre  hier  zunächst  Dicffenbach's  Rath,  bei  kl 
runden  Dcfeeten  durch  eine  subcutane  Schnürnaht  die  Oeffnung  wj 
einem  Tabaksbeutel  zu  schliessen. 

Zweckmässig  verwandelt  man  wohl  nicht  zu  grosse  runde 
in  dreieckige,  elliptische  oder  viereckige  und  schtiesst  sie  dann 
linear    oder  nach  einer   der  besprochenen  Methoden.     Doch  kaij 
auch  den  Verschluss  runder  Defecte  durch   tlauttrausplantatiou, 
die  Hülfsschnitte  rund  geführt  werden,  eraiclcn.     Die  Priiicipiej 
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velebeo  die  Ijappen  gebildet  werden,  sind  dieselben  als  die,  welche  wir 
bis  jetzt  bespradien,  und  ebenso  müssen  auch  vielgestaltige  Defecte 
dnrrh  Conobination  von  den  bis  jetzt  besprochenen  einfachen  Schemata 
gMchlossen  werden. 

§.  32.  Aoch  bei  den  plastischen  Gesichtsoperattonen  soll  man  der 
I  aotiseptischen  Vorschriften  stets  eingedenk  sein.  Operirt  man  hier  unter 
^»ndscptischen  Cautelen,  so  hat  man  nirht  nur  den  Vortheil,  dass  acciden- 
Ijtelie  Wundkrankheiten  schlimmerer  Art,  wie  Phlegmone,  Erysipel,  aus- 
>en,  sondern  man  sichert  sich  auch  den  Nutzen,  welchen  jede  Hei- 
ig ohne  Eiterung  bietet,  indem  die  secundärc  Narbenschrurapfung  auf 
»n  3!inimum  beschränkt  wird.  Auch  hat  man  den  grossen  Vortheil, 
fi  antiseptischer  Arbeit  viel  mehr  wagen  zu  dürfen,  indem  die  Nähte, 
relcV  nicht  eitern  und  nicht  durchschneiden,  weit  stärkere  Spannung 
i^ertragen.  Die  Cautelen  selbst  sind  aber  sehr  einfacher  Art.  Man 
wäscht  Haut  und  Defect  in  dem  Gebiete  der  Operation  und  noch  über 
dJ^s  hinaus  mit  Seife  gehörig  ab  und  desinficirt  diese  Gegend  durch 
I  '  ire  oder  Subliraallösung,  Man  operirt  mit  frisch  desinficirten 
nten  und  näht  mit  aseptischer  Seide.  Nach  der  Naht  wird 
no«ih  einmal  das  ganze  Terrain  mit  Carbollösung  resp.  Sublimat  ge- 
reinigt. Der  Verband  darf  meist  ebenso  einfach  sein,  wie  wir  dies  be- 
reits bei  den  Gesichtsverletzungen  besprochen  haben.  Borlint,  Borsalbe 
"•'t  Borlint  auf  die  Nahtlinien,  Listergaze  oder  Salicylwatte  auf  etwaige 
t>efecte  mit  desinficirter  Binde  fixirt,  geniigen  fast  immer  für  diese  Ope- 
rationen. Hinzufügen  von  etwas  Jodoform  auf  die  Nahtlinie  sichert 
"PQ  Erfolg.  Oft  müssen  die  Operationswunden  auch  drainirt  werden. 
(Siehe  §.  4,  S.  183.)  Legt  man  einen  Defect  selbst  an,  durch  Ex- 
stirpation  eines  Neoplasma  oder  einer  Narbe,  oder  frischt  man  einen 
^'^rhandenen  Defect  zur  Einpflanzung  eines  Lappens  an,  so  sorge  man 
^^^     allem   für  dicke,    möglichst    wonig  Narbe  enthaltende  Haut- 

Bei  der  Exstirpation  von  malignen  Tumoren  soll  man  sich,  wie 
*"■  schon  bemerkten,  nicht  durch  die  Idee  eines  bequemen  Verschlusses 
J*"  die  Form  des  anzulegenden  Defectes  leiten  lassen  —  hier  ist  nur 
**'*  i\usbreitung  der  Geschwulst  maassgebend.  Sind  solche  Gesichts- 
P**^kMr  nicht  leitend,  so  kann  man  wohl  sofort  die  Exstirpationswunde 
^  «ine  für  die  directe  Vereinigung  oder  für  einen  Ersatzlappen  pa-ssendo 
**^  bringen.  Der  Defect  nach  Narbencxstirpation  ist  stets  erheblich 
^*^*aser   als  die  Narbe  war.     Der  Ersatzlappcn   rouss   aber  mindestens 


"<^l. 


am 


grösser    als    der   Defect    genommen    werden,    und  zwar 


"'**Ämt    man    denselben   im  Gesicht  ^ern   da,    wo   leicht  verschiebbare, 

f'^^ts  aber  bei  freier  Wahl  da,  wo  gesunde,  nicht  narbige  Haut  vor- 

■^^nden  ist,  wenn  wir  auch  in  schlimmen   Fällen,  freilich  mit  sehr  viel 

K^tingerer  Aussicht    auf  Anheilen    des    Lappens,    nicht  ganz  tadelloso 

"•lut  zu  entnehmen   gezwungen   sind.     Ist   man   nicht  sehr  gewandt  in 

VW'^tischen  Operationen,    so    thut   man   gut,    sich   eine  Schablone  aas 

'  apicr,  Heftpflaster  für  den  zu  bildenden  Lappen  vorzuschneiden,  don- 

**lbeo  auf  die  Haut  aufzulegen  und  zu  umschneiden.    Dann  wird,  falls 

QUu  einen  wirklichen  Lappen  ablöst,  die  Lösung  so  vorgenommen,  dasü 
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wegen  der 
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fasse    noch  finc  diiiinL'  Scliiclit  subcutanen  Ge- 


1 


ei 


webes  mitahgelösl  wird. 

Kann  tuun  die  Haut  in  nächster  Nähe  haben,  so  Diiuiut  man 
keinen  Lappen  mit  Stiel,  denn  die  SHelnng  und  Dreliung  des  Stieles 
beeinträchtigt  immer  die  urtcrioUe  Ernährung,  begünstigt  die  veoösc 
Stauung  und  legt  damit  zuweilen  den  Grund  für  eintretende  Necrose 
des    Lnppens. 

Zuweilen  lässt  sich  bei  den  Zeichen  der  venösen  Stauung  die  Ge- 
falir,  welche  dadurch  bedingt  wird,  noch  durch  Scarification  und  Ent- 
leerung des  venösen  Staublutes  beseitigen  (Dieflenbach).  Der  Stiel 
selbst  darf  nicht  zu  schmal  sein  und  es  ist  gut,  wenn  er  ein  stärkeres 
Ernährungsgcfäss  enthält  und  nach  der  Richtung  angelegt  ist,  inner- 
halb welcher  sich  der  arterielle  Biutstrom  bewegt.  Auf  jeden  Fall  soll 
weder  eine  starke  Drehung  des  Stieles,  nocli  eine  Vereinigung  mit 
Spannung  stattfinden,  weil  durch  ßeides  die  Gefahr  der  Lappennecroso  _ 
erheblich  vermehrt  wird.  In  der  Vereinigung  der  durch  Hinwegnahme  ■ 
der  Ersatzlappen  gebildeten  Defecte  gehe  man  nur  soweit,  als  es  ohne 
alle  Spannung  möglicli  ist.  (Wir  haben  oben  bemerkt,  dass  man  bei 
strieter  Befolgung  der  antiseptisclieti  Vorschriften  diese  Regel  nicht  so 
streng  einzuhalten   braucht.) 

Die  grösste  Aufmerksiimkeit  ist  auf  die  Anlegung  der  Naht  zi 
wenden.  Dieselbe  kann  immer  mit  Seide  und  zwar  mit  feiner  chine— ' 
sischer  Rohseide  ausgeführt  werden.  Nur  selten  mag  es  zweckmässi 
ger  sein,  diesem  Material  Drahtnähte  zu  substituiren.  Handelt  es  sich*^ 
nur  darum,  die  Haut  zu  vereinigen,  so  legt  man  eine  hinreichende  An^— 
zahl  feiner  Nähte  an.  deren  Ein-  und  Ausstichspunkte  nahe  den»^ 
Wundrand  liegen  (V'^ereiiiigungs nähte);  ist  es  dagegen  nothwendig^^ 
dass  man  eine  Delmung  und  Entspannung  der  Wundränder  durch  die^ 
Naht  herbeiftjhrt,  so  legt  man  zuerst  eine  Reihe  von  Nähten  aii>=^ 
dickeren  Fäden  an,  welche  mehr  Substanz  zwischen  sich  fassen,  weiter^ 
und  tiefer  greifen  (Entspannungsnähte,  Simon).  (Siehe  auch  All — 
gem.  Chirurg.  §.  55  u.  ff.) 

In  ungemein  rascher  Zeit  bildet  sich  eine  Gefassverbindung  zwischen^ 
Ersatzlappen  und  Defcct,  ein  Vorgang,  welcher  meist  mit  entzündliche: — 
Röthung  massigen  Grades  verbunden  ist.  Geht  der  Lappen  zu  Grunde.,— 
so  kann  er,  zumal  wenn  antisepttseh  gearbeitet  wurde,  ganz  blass  and — 
blutleer  bleiben,  meist  aber  entsteht  Necrose  der  Haut,  nachdem  sich 
eine  Stauungshyperämie  des  Luppctis  ausgebildet  hatte.  Wesentliche 
Gefahren  durch  schwere,  von  der  Anfrischung  ausgehende  phlt^gmonöse 
Processe  gehören  bei  antiseptischcr  Behandlung  zu  den  Ausnahmen. 
Das  Erysipel  bietet  eigentlich  die  einzige  Gefahr,  welche  zuweilen  dea 
plastisch  Operirten  droht.  Die  Nähte  werden  vom  1.  bis  zum  .■>.  Tago 
entfernt.  Hei  aseptischem  Verlauf  ist  man  meist  gezwungen,  die  Nähte 
länger  liegen  zu  lassen.  Es  tritt  in  diesem  l''all  nur  sehr  geringe  und 
erst  allmälig  .sich  befestigende  Gcwcbsneubildung  ein.  Man  kann,  wenn 
man  glaubt,  dass  die  Verheilung  noch  nicht  solid  genug  sei,  die  Nahte 
ruhig  8—10  Tage  liegen  lassen.    Da  dieselben  keine  Entzündung  machen 
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und  nicht  entzündlich  durchschneiden,  so  fallt  der  Grund,  welchen  man 
sonst  für  frühe  Entfernung  hatte,  hier  weg. 

Die  Regeneration  der  Nerven  in  den  überpflanzten  Lappen  geht 
in  verschiedener  Weise  vor  sich.  Zuweilen  dauert  es  sehr  lange,  bis 
zu  Monaten,  bis  eine  nahezu  normale  Empfindung  in  dem  überpflanzten 
Lappen  eintritt.  Der  Kranke  localisiri  dann  auch  die  Empfindung  an 
die  Stelle  der  l'eberpflanzung.  In  einem  Falle  von  totaler  Rhino- 
lila&tik  aus  der  Stirn,  in  welchem  ich  genaue  Untersuchungen  in  dieser 
Richtung  anstellte,  fiihltc  der  Kranke  bereits  am  dritten  Tage  im  Be- 
rtid»  der  neuen  Nase  und  verlegte  die  Gefühlseindrücke  auch  correct 
ao  die  Stelle  der  Nase,  nicht  an  die  Stirn,  von  wo  der  Lappen  ge- 
nommen war. 


Die  Krankheiten  der  einzelnen  Tlieile 
des  Gesichts. 


I.    Die  Krankheiten  der  Nase  und  deren  Höhlen. 


I.   EntznndiiiigCTi  und  Neoplasmen  der  Nase. 

§.  33.  In  Beziehung  auf  die  Verlefzungen  der  Nase  verweisen  wir 
auf  das,  was  wir  in  den  betreifefulen  Kapiteln  über  Gesichtsverletzungen 
hierauf  bezüglich  gesagt  haben.  Ebenso  können  wir  uns  in  BetreOF  der 
entzündlichen  und  neoplastischen  Processe  der  äusseren  Nase  hier  kurz 
fassen,  indem  wir  nur  einige  specielle  ßeraerkungen  dem  dort  Ge;^agten 
hinzufügen. 

Von  entzündlichen  Processen  erwähnen  wir  zunächst  die  Fissuren 
am  Eingang  der  Nasenlöcher,  welche  bei  Personen  mit  irritabler  Haut, 
bei  scrophulösen  Kindern  leicht  zu  eincra  chronisch  entzündlichen  Oedein 
der  Nasenspitüe  und  der  Flügel  führen.  Die  Heilung  der  Schrunden, 
welche  am  besten  nach  Ablösung  der  Krusten  dunh  Acüung  mit  Höllen- 
stein, mit  dünner  Chlor/inkiösung,  bei  leichten  Fällen  durch  Einstreichen 
von  Zink-  oder  Präeipitatsalbe  bewirkt  wird,  bringt  auch  das  entzünd- 
liche Oedem  am  ehesten  zum  Schwinden. 

Bei  älteren  Personen,  besonders  bei  solchen,  welche  dem  Spiriluosen- 
genuss  ergeben  sind,  lieobachtet  man  die  unter  der  Form  der  Kupfer- 
nase bekannte  chronisch  entzündliche  Schwellung.    Die  Haut  der  Nasen- 
spitze und  Flügel  bedeckt  sich  mit  grösseren  und  kleineren  bhiurothen.» 
zuweilen    mit    deutlich    erweiterten   Gefässen    versehenen   Knoten.     Die5= 
Spitze  dieser  Knoten  zeigt  nicht  selten  den  verstopften  Ausluhrungsganj^ 
der  Talgdrüsen,  und  es  geht  somit  wohl  von  den  entzündeten  Talgdrü.seii. 
der  ganze  Proccss  aus,    aber  zu  der  Entzündung  und  Vereiterung  der- 
selben   hat    sich    eine  erhebliche  Wucherung  des  Bindegewebes  in   der 
Umgebung  hinzugesellt  und  erst  diese  Wucherung  bewirkt  die  knollige 
Schwellung  (Acne  rosacca).    Bei  extremer  Entstellung  kann  die  Form 
der  Nase   durch  keilförmige  ovaläre  Excisionen   aus  dem  kranken  Ge- 
webe mit  nachfolgender  Naht  erlieblich  verbessert  werden.    Syme  theilt 
einen  Fall  mit,  in  welchem  bei  einem  jungen  Menschen  die  ganze  Nasen-  ■ 
spitze  sich  innerhalb  einiger  Jahre  in  Form  einer  kugligen  Anschwellung 
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rergrösserte.  Die  Vergrösserung  betraf  aber  nicht  nur  die  Haut,  son- 
Jern  sämmtiiche  Gebilde,  und  die  Form  der  Nase  konnte  durch  eine 
leilexrision,  welche  durch  den  Knorpel  reichte,  sehr  gut  verbessert  wer- 
ien.  Zuweilen  wurden  auch  im  Bereich  der  Nase  gestielte  hängende 
ieschwülste  beobachtet.  So  ein  bei  einer  Inpöscn  Nase  von  dem  Nasen- 
icken aus  gewachsenes  Fibroid  (Pollack)  und  ein  in  gleicher  Art 
jestielt  wachsendes  Sanom  (Fourher).  Die  Exstirpation  kann  natür- 
lich iniraer  leicht  gemacht  werden. 

Unier  dem  Namen  des  Rhinosklerom  hat  Hcbra  ein  eigcnthiim- 
liches  Leiden  der  äusseren  Nase  beschriebcu,  welches  bei  uns  nur  selten 
gesehen  und  beschrieben,  Weiber  öfter  betrifft  als  Männer.  Meist  im 
Anschluss  an  eine  Schleimhautaffection,  an  einen  Catarrh,  einen  Polypen 
schwillt  die  Nase  aussen  und  innen,  und  zuweilen  awch  der  Gaumen 
erheblich  an.  Die  Schwellung  zeichnet  sich  durch  Härte  aus  und  ist  in 
exquisiten  Fällen  so  erheblich,  dass  die  Nasenlöcher  fast  total  ver- 
scbwoUen  sind.  Dabei  nimmt  die  Nase  eine  livide  Färbung  an.  Ana- 
tomisch findet  !ikh  ineist  eine  Hyperplasie  des  Rete  nt-ben  dichter 
Zelleninfiltration  der  Cutis  und  mächtigen  Bindegewebszügeu  in  der 
Tiefe  mit  zahlreichen,  dicht  von  Zellen  umgebenen  Gelassen.  Ueber  die 
Aetiologie  der  Krankheit  ist  nichts  bekannt.  Behandelt  hat  mau  sie 
mit  Excisionen  und  Aetzungeii. 

Der  Lupus  zerstört  an  der  Nase,  an  welcher  er  seinen  Lieblings- 

Bitz  hat,  vor  Allem  die  Nasenspitze  und  die  Flügel.     Gleichzeitig 

gebt  er  auch  auf  den  Nasen kiiorpel  und  die  Schleimhaut  der  Naseubühle 

über.    In  einzelnen  Fällen  tritt  die  Krankheit  mehr  localisirt  in  ulceröser 

?onn    bei    sehr    geringer  Knötchenbildung    auf    und    kann   dann   wohl 

fidiagnosti.sche  Schwierigkeiten    gegenüber   der  Syphilis  bereiten,    wcli;lie 

'letztere  Krankheit  in  der  Naso  allerdings  zumeist  als  {gummöse  Ostitis 

Und  Periostitis  mit  nachfolgender  Necrose  und  Einsinken  des  Nascn- 

^rückens    auftritt,    in   einzelnen  Fällen  jedoch  auch  in  ulceröser  Form 

^BTon  den  Weichthcilen,  besonders  von  einem  Flügel  aus,  die  häutige  und 

knorplige  Nase  zerstören  kann. 

Ilch  sah  mehrere  Mal  an  der  Nase  S>'philiti.scher  von  der  Spitze  au.sj^ehcndo 
und  sich  nach  den  Flügeln  verbreitende  HautgniUDiata,  welche  theils  etwa  erbsen- 
«ossc  Knoten,  theils  langgezogene,  wurstförmig  schmale,  in  einander  übergehende 
«ülst«?  darstellten  und  ohne  UIceration  nach  Darreirhuni;  von  Kai.  jod.  in  kurzer 
Zeit  einer  glänzenden,  stark  gesctirumpften  Marbe  Platz  machten. 
Auch  das  Carcinom  kommt  nicht  selten  vor  und  zwar  besonders 
die  flache  Form  bei  älteren  Leuten.  Die  Heilung  ist  am  sichersten  durch 
die  Exstirpation  zu  erreiuhon,  welcher  man,  falls  die  Krankheit  ausge- 
breitet ist,  gleich  eine  plastische  Operation  folgen  lassen  kann  Kleinere 
Hautkrebso  an  verschiebbaren  Hautstellen  werden  dun/li  Excision  mit 
folgender  Naht  entfernt,    während  man  an  der  Spitze  und  den  Flügeln 

■  die  Excision  der  Ränder  mit  dem  Auslöffeln  des  Badens  und  nachfolgen- 
der Aetzung  combiniren  kann.  Folgen  Recidive,  so  ist  es  zuweilen  go- 
rathen,  den  ganzen  Theil,  auf  welchem  die  Krankheit  sitzt,  zu  entfernen 
und  plastisch  zu  ersetzen. 
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Die  Formrehler  der  Aase  iiml  die  Corrector  denelben. 

§  31.  In  Folge  der  eben  besproriiencii  Krankheiten,  wie  niclil 
miiulcr  in  l'^iilgc  von  Verletxmigen  treten  maniiigf;»<'he  Defecto  und 
Formft'lilcr  a.a  der  Nase  ein.  Zu  dem  Fehlen  der  Spitze  und  der 
Flügel,  dem  Kinsinken  des  Nasenrückens  kommt  zuweilen  als  It^iditere 
Störun»:  noch  die  bald  auf  cnlzündlioliem  Wege,  bald  nach  Lupus  oder 
Vcrletzuiif;  zu  Slande  gekommene  Vervv;idisung  der  Nasenlocher.  Der 
lel/,t;:enaniito  Knlilcr  i.st  auch  als  angeborener  bis  zunv  vollständigen 
Verschluss  der  Nasenlöcher  sich  steigernder  beobachtet  worden,  ja  in 
einzelnen  Fällen  sah  man  angeborenen  Verschluss  der  hinteren  Nusen- 
öiTnung,  der  Choanen,  und  in  einem  Falle  wurde  derselbe  sogar  durch 
Operation  beseitigt  (Eramert). 

Die  Verengerung  resp.  Verwachsung  der  Nasenlöcher  führt  zu 
Störungen  der  Respiration  und  bedingt  näselnde  Sprache.  Zugleich 
kommt  es  in  Folge  der  mangelhaften  Reinigung  zu  Krtisteiibildung  und 
Calurrli  mit  ÜIceration  innerhalb  der  Nasenhöhle.  Man  kann  durch 
allniälige  Einlegung  zunächst  von  dünnen  Laminariastiften ,  dann  von 
dünneren  und  dickeren  Rölirchen  die  Fnveiterung  der  Löcher  versuchen. 
Gelingt  dies  nicht  oder  sind  die  Oeffnungen  ganz  verwachsen,  so  kommt 
es  zunächst  darauf  an,  wie  hoch  hinauf  die  Verwachsung  geht.  Bei 
hoch  hinaufragender  callöser  Verwachsung  bleibt  nur  der  Versuch,  deo 
Callus  mit  dem  Trocart  zu  durchstossen  und  dann  dilatirende  Blei- 
stäijchen  einzulegen.  Viel  kommt  selten  dabei  heraus.  Ist  die  Ver- 
wachsung llaclier,  mehr  häutig,  so  muss  sie  durch  Aufschneiden  getrennt 
werden.  Der  Schnitt  soll  die  Form  eines  t-  haben,  der  Balkcnschnilt 
verläuft  am  Rand  des  Flügels,  der  Fuss  in  der  Ecke  zwischen  .Septum 
und  Oberlippe.  Die  dadurch  gewonnenen  Läppchen  werden  das  obere 
nach  aufwärts  gegen  das  Innere  der  Na.se,  das  untere  nach  abwärts 
gegen  die  Oberlippe  umgeklappt  und  durch  Matratzenstich  lixirt 
(Dieffcnbach). 

Ein  Formfehler,  welcher  verhältnissraässig  wenig  bekannt  ist  und 
(loch  eine  Reihe  von  sehr  unangenehmen  Störungen  hervorzurufen  ver- 
mag, ist  der  Schiefstand  der  Nasenscheidewand.  Derselbe  kann 
unzweilelhaK  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch  Trauma  entstanden  sein, 
indem  der  Knorpel,  das  knöcherne  Septum  bei  einem  Fall  auf  die 
Nase  einbrach,  sich  nach  einer  Seite  dislocirte  und  dann  dislocirt  heilte. 
In  solchen  Fallen  ist  dann  meist  der  Nasenrücken  an  entsprechender 
Stelle  etwas  eingesunken  und  die  Nase  schief.  Roser  macht  aber  mit 
Recht  darauf  aufmerksam,  dass  auch  hochgradige  Deformitäten  der 
gedachton  Art  üu  Stande  kommen,  ganz  olme  Trauma.  Er  erklärt 
diese  Formen  durch  zu  starkes  Warhsthum  des  Septum.  Denkt  man 
sich,  dass  knorpliges  oder  knöchernes  Septum.  oder  beide  zu  stark 
wachsen,  während  ihnen  die  übrige  Nase  nicht  folgt,  so  wird  sich  die 
Wand  nach  einer  oder  der  anderen,  oder  auch  nach  beiden  Seiten 
S  form  ig  einbiegen.  In  den  leichteren  Formen  pflegt  nur  —  während 
(hts  häutige  Septum  gerade  blieb  —  der  Knorpel  nach  einer  Seite  2U 
wach.sen  und  das  Nasenloch  Icichl  zu  beengen.     Biegt    sich    aber    die 
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cheidewand  nadi  einer  Seite  burkelförmig  ein,  so  wird  sie  im  Stande 

ein,  die  nasale  Kespiratioiv  zu  hemmen,  und  goscliicht  dies  gar  Sför- 

ig    nach    beiden    Seiten,    so    leidet    die  Uespinition    überliaupt,    die 

Kranken   müssen    mit   offenem  Munde    athraen,    bekommen    nächtliche 

Beklcmmungssymptome  und  haben    dabei    noch    nicht  einmal  in  allen 

Fällen  eine  schiefe  Nase.     Daher  kommt  es,   dass  auch   vom  Arzt  die 

iagnose  öfter  nirht  gemacht,  der  seitlithc  Buckel  als  ein  Tumor,  ein 

olyp  angesehen   wird. 

Zur  Kur  dieser  Knt.steüung  sind  im  Lauf  der  Ict/.lcii  Jahre  sehr 
verschiedene  Versuche  gemacht  worden.  Zunächst  hat  man  durch  Uer- 
tellung  eines  Loches  auf  iler  Höhe  der  gebogenen  Nasenscheidewand 
die  Luftciroulation  in  beiden  Nasenlöchern  ttiöj,'licl)  fremacht.  Die  kleine 
Operation  ist  jedoch  nach  der  Dieffen  bach'schen  Angabe  mit  Messer 
und  Scheerc  ausgeführt,  wie  ich  Roser  vollkommen  beistimmend  be- 
merke, recht  schwer.  Der  Raum  ist  eng,  es  blutet,  man  sieht  nicht 
was  man  thut!  Rupprecht  hat,  um  diesem  Uebelstand  abzuliclfen, 
ein  Instrument  construirt,  eine  Lochzange,  ahnlich  der,  welche  die 
EisenbahnschalTner  zum  Coupireu  der  ßillots  brauchen,  l'ju  Loch  von 
6  bis  7  Mm.  Durchmesser  genügt  für  alle  Fälle.  Man  bedarf  natürlich 
verscliieden  schlanker  derartiger  Zangen,  um  sie  auch  in  kindliche 
Hasen  einführen  zu  können.  Von  ajiderer  Seite  hat  man  v'ersucht,  auf 
gewaltsamem  Wege  die  schiefe  Naseuscheidcwand  gerade  zu  richten. 
Die  gro.sse  Zahl  derer,  welche  sich  mit  der  Uperation  beschäftigten, 
sind  dabei  ira  wesentlichen  Adams  gefolgt,  welcher  die  Scheidewand 
mittelst  einer  derben  Zange,  deren  Branchen  je  eine  in  jedes  Nasenloch 
geführt  werden,  crfasst  und  sie  durch  Schluss  der  Zange  zerbricht.  Zur 
Nachbehandlung  sollen  dann  noch  für  einige  Tage  breilere  Elfenbein- 
platten  so  an  der  Nasenscheidewand  fi.'iirt  werden,  d;iss  sie  die  Cor- 
■  rectur  erhalten.  Anderem  haben  auch  wieder  zum  Mes.ser  gegriffen.  So 
Petersen,  welcher  bei  Verkrümmung  des  unteren  oder  mittleren  Theils 
der  Scheidewand  auf  der  convcxen  Seite  einen  Lappenschnitt  bis  auf 
den  Knorpel  führt,  Schleimhaut  und  Perichondrium  ablöst  und  den 
Knorpel  an  seinem  unteren  Rand  vom  hautigen  Septuni  trennt,  dann 
den  Schleiriihautüberzug  der  anderen  Seite  ablöst,  nun  das  Slüt  k  ent- 
sprechend dem  Schnitt  excidirt  und  jetzt  die  Weichtheillappen  durch 
die  Naht  befestigt. 

Die  KliiiioiilitstU. 

§.  35.     Versuche,  welche  dahin  gingen,  erworbene  Formfehler  an 
!der  Nase  zu  verbessern,  sind  offenbar  sehr  alt. 

Schon  KXX)  .Fatire  vor  Cliristi  Geburt  wurden  nach  Suüruta's  Angaben  iti 
.  JndicQ  Nascn  und  zwar  damals  ans  der  WangBnh.iut  gebildet.  .Später  benutzten 
[die  Inder  die  Stirnhaut  zur  Nasenbildung.  Ks  ist  sehr  wahrscbeiniicb,  dass  diese 
[jfcihode  bereit.s  im  l.i.  Säculum  in  Italien  btikannt  geworden  war  und  fjt'übt  wurde 
i(Branca).  Aber  schon  früh  —  walirücheirdieli  war  li^anca'^  Sohn  .\ntonius 
der  erste,  welcher  so  operirte,  wenn  auch  die  Methode  als  solche  erst  von  Taglia- 
cozzo  (Iß.  Säculum)  ausgebildet  wurde  —  benutzte  uian  in  Italien  die  Haut  des 
I  Oberarms  zur  Nasenbildung.  Daher  wurde  düiin  auch  diese.s  Vcrfahreu  der  Haul- 
iSbcrpflanzung  von  entfernten  Stellen  des  Körpers  speoiell  als  „ilAÜeuische  Ue- 
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thode"  gegenüber  der  ^indischer"  bezeichnet,  welche  letztere  das  Haatmaterial 
aus  der  Nähe  des  Defectes  nimmt. 

Die  neue  Geschichte  der  Rbinoplastik  begiünt  aber  erst  in  diesem  Säcalum 
mit  Carpue,  nach  dessen  Angaben  im  Jahre  1803  bereits  in  England  der  Versnob 
einer  Nnst-nbilduiig  nach  der  indischen  Methode  gemacht  wurde.  In  Indien  hatte 
sich  nämlich  die  Kunst  der  Nasenbildung  fortwährend  erhalten,  und  die  Kunde  davon 
war  nun  V"ii  neuem  nach  England  gedmugeu.  Carpue  wiederholte  diese  Versuche 
mit  Cilück  im  Jahre  1S14,  während  schon  im  Jahre  ISll  Gräfe  in  Deutschland 
eine  partielle  Rbinoplastik  aus  der  Wange  vorgenommen  hatte.  Von  dieser  Zeit  an 
haben  besonders  deutsche  Chirurgen  diese  Kunst  gefördert,  und  vor  allen  gebührt 
Dieffenbach  das  Verdienst,  sie  nach  allen  Richtungen  erweitert  und 
wissenschaftlich  begründet  zu  haben.  Aber  auch  in  der  neuesten  Zeit  haben 
deutsche  Chirurgen  viel  für  die  Ausbildung  und  VervoUkommnang  derselben  gethan. 

Trotv.  aller  dieser  Bestrebungen  bleibt  auch  die  bestgelungene  Nase 
noch  immer  in  ihren  Anforderungen  selbst  hinter  den  nicht  idealen 
Formen  ursprüaglicher  Nasen  zurück.  Und  doch  wird  auch  ein  in  der 
Form  mangelhafter  Ersatz  aus  begreiflichen  Gründen  den  zuweilen  sehr 
wohl  gelungenen  Prothesen  aus  vulcanisirtem  Kautschuck,  welche  mit 
Hülfe  einer  Brille  durch  Collodiura  und  engüsehes  Pflaster  im  Gesicht 
befestigt  werden,  vorgezogen.  Die  Thatsache,  dass  in  Folge  des  Wie- 
deraufbaues einer  neuen  Nase  zuweilen  auch  die  Geruchsempfindung 
wiederkehrt,  das  Gehör  sich  verbessert,  Kopfschmerzen  verschwinden 
und  durch  die  Ermöglicimng  der  der  normalen  nahe  stehenden  nasalen 
Kespimtion  Catarrhe  beseitigt  werden  (Szyraanowsky),  ist  ebenfalls 
als  ein  Vorthcil  der  rhinoplastischen  Nase  aufzuführen. 

Erst  Dieffenbach  hat  uns  gelehrt,  ausser  dem  Ersatz  der  ganzen 
verloren  gegangenen  Nase  auch  partielle  Defecte  zu  ersetzen,  und  die 
neueren  Bestrebungen  sind  besonders  darauf  gerichtet  gewesen,  diese 
Methoden  zu  vervollkommnen.  Daher  ist  denn  auch  bereits  eine  solche 
Anzahl  von  verschiedenen  Verfahren  und  Modificationen  derselben  lite- 
rari.sch  beschrieben,  dass  es  die  Grenzen  dieses  Werkes  beträchtlich 
überschreiten  würde,  wenn  wir  auch  nur  sämnitliche  gute  Ideen  in  der 
Richtung  reprodueiren  wollten.  Wir  müssen  uns  auf  das  Nothwendigste 
beschränken  und  diejenigen,  welche  sich  genauer  informiren  wollen,  auf 
die  grö.sscren   Werke  (Günther,  Szymanowsky  u.  s.  w.)   verweisen. 

§.  36.  Totale  Defcde  der  Nase  worden  herbeigeführt  durch  Ver- 
letzung, dunh  Krebs  und  durch  Syphilis.  Der  Lupus  lässt  oft  das 
Knochengerüst  intact.  Bei  wirklich  totalem  Vorlust  ist  die  Gegend 
der  Nase  abgeplattet  und  meist  findet  sich  in  der  Mitte  der  abge- 
flarhtcn,  narbigen  Partie  ein  hoch  von  verschiedener  Grösse  mit  nar- 
bigen Randern. 

Da  d;is  Verfahren  beim  Ersatz  des  Defectes  nicht  wesentlich  diffc- 
rirt,  wenn  kleine  Reste  der  alten  Nase  noch  vorhanden  sind,  so  wird 
es  begreiflicherweise  immer  etwas  willkürlich  bleiben,  ob  man  einen 
bestimmten  Defect  einen  partiellen  oder  totalen  nennen,  und  von  par- 
tieller oder  totaler  Rliinoplastik  reden  will,  um  so  mehr,  da  die  An- 
sichten der  Chirurgen  auch  nocli  vielfach  darüber  differiren,  ob  man 
kleine  Ueberrestc  der  Nase  stehen  lassen,  oder  ob  man  sie  ganz 
entfernen,  resp.  anderweitig  benutzen  soll  (siehe  unten).  Wir  wollen 
zunächst  die  Fälle  als  totalen  Defect  bezeichnen,  in  wolcheu  es  uöthig 
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durch    die  Rhinoplastik  die  ganze  Nase  oder  die  ganze  kaorpllge 
fase,    d.  h.  die  Spitze  samint  Septiim  und   Flügolti  zu   ersetzen,   weil 
BS  in  Beziehung  auf  die  MeUiode   der  Lappcnliildung    zJemlitti    gleiiili- 
gültig  erscheint,  ob  noch  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil  der  Haut 

res  NasenrÜL'kenii  vorhanden  ist. 
Die  Erfahrung  hat  darüber  entschieden,  dass  das  beste  Materiui 
für  totale  Rhinoplastik  auf  der  Stirn  zu  suchen  ist.  Wir  wollen 
also  die  Methode  der  Rhinoplastik  aus  der  Stirn  (die  sog.  indische) 
hier  vorausschicken,  dann  die  aus  der  Wangenhaut,  aus  der  Armhaut, 
sowie  einige  Verfahrungsweisen  besprechen,  welche  hei  partiellen  De- 
fecten  besonders  empfehlenswerth  sind.  Zuletzt  werden  wir  noch  der 
auf  Dieffenbach  zurückreichenden,  aber  im  Wesentlichen  der  neue- 
sten Zeit  angehörenden  V^erfahren  gedenken,  durch  welche  ein  sehr 
wesentlicher  Mangel  der  Rhinoplastik  gehoben  werden  soll,  der  Ver- 
fahren, welche  darauf  gerichtet  sind,  die  Profil  höhe  der  Nase  zu 
verbessern.  Sie  streben  danach,  eine  im  Knochengerüst  eingesunkene 
Nase  zu  heben,  oder  bei  tolalenn  Defect  durch  Herstellung  eines  neuen 

i Knochengerüstes  dem  Organ  eine  bessere  Profilhöhe  zu  geben. 
Der  Bildung  der  Nase  geht  die  Anfrischung  des  Defectes 
voraus.  Diese  Anfrischung  macht  sich  am  leichtesten  und  für  die 
spätere  Fisirung  der  neuen  Nase  am  vortheilhaftcston  in  ungefähr  drei- 
eckiger Form,  mit  der  Spitze  des  Dreiecks  nach  der  Stirn.  Ein  solches 
Dreieck  entspricht  dem  Eiiipflanzungsbezirk  der  neuen  Nase,  welche 
natürlich,  da  sie  ja  nicht  glatt  aufgelegt,  sondern  in  Nasenforra  auf- 
gesetzt werden  soll,  bei  weitem  grösser  gemacht  werden  mtiss  als  dieses 
zur  Grundfläche  dienende  Dreieck.  Gräfe  hat  sehr  genaue  Kegeln 
gegeben,  wie  man  sich  erst  ein  Modell  der  neuen  Nase  aus  Wachs 
formiren  soll  u.  s.  w.  Wenn  man  auch  nicht  so  weit  zu  gehen  braucht, 
so  ist  für  den  weniger  Geübten  immerhin  anzurathen,  sich  zunächst 
ein  Modell  aus  Papier  oder  Heftpflaster  in  gehöriger  Grösse,  etwa  '  j 
grösser  als  der  Defect,  auszuschneiden  und  dasselbe  dem  Defect  aufzu- 
passen. Sieht  man  bei  der  Präparation  dieses  Modells  von  der  Bildung 
des  Septums  und  der  Urosäumung  der  Nasenflügel  ab,  so  würde  das- 
selbe die  vergrösserte  Dreieckform  des  Defects  haben.  Da  aber  für  die 
^genannten  Theile  auch  noch  Material  nöthig  ist,  so  schneidet  man  das 
BWodell  am  besten  zunächst  birnenförmig  aus,  indem  man  den  auf  das 
Dreieck  a  b  c   aufgesetzten    abgerundeten  Theil  b  c  d    für  Se[)tura    und 

»flügeifutter  bestimmt.  Wir  kommen  auf  die  Schnittführuug  hier  noch 
weiter  zurück. 
Ursprünglich  lehrte  man,  die  Haut  stets  aus  der  Mitte  der  Stirn 
zu  entnehmen.  Bedenken  gegen  die  dadurch  nöthigc  starke  Umdrehung 
des  Ijappcns  führten  dazu,  denselben  mehr  seitlich  mit  einer  Seite  über 
der  Augenbraue  auszuschneiden  (Lisfrank,  Linhart,  v.  Langenbeck). 
Die  Narbe  contrahirt  sich  aber  glcichraä^siger,  ohne  dass  sie  durch 
Narbencontraction  einseitige  Wirkung  auf  die  eine  Augenbraue,  über 
welcher  bei  seitlicher  Stellung  der  Lappen  ausgeschnitten  wurde,  ausübt, 
bei  medialer  Stellung  und  wenn  auch,  wie  ich  mich  selbst  mehrfach 
überzeugt  habe,  diese  Vcrzichung  der  Augenbraue  nach  oben,  falls  mau 


len  Schnitt  nicht  zu  nahe  derselben  logt,  nur  von  geringer  Bedeutun' 
ist,  so  wird  doch  dio  Narbe  in  der  Mitte  weniger  entstellend  als  die 
seitliche.  Die  seitliche  Lagerung  des  Lappens  ist  daher  wohl  auf  die 
Fälle  zu  beschränken,  in  welchen  man  nur  da  gesunde  Haut  hat,  oder 
in  welchen  wegen  niedriger  Stirn  bei  mittlerer  Stellung  zu  viele  Haare 
in  das  Septum  und  Fiiit;elfulter  kommen  würden.  Wir  legen  somit  d;is 
FdaslenriOLJell  a  b  f:  mil  der  Spitze  a  lun'b  unten  auf  die  Stirn  auf_" 
und  müssen  dasüclbo  durch  einen  Stiel  d  e,  welcher  etwas  seitlich  ge —  ■^^- 
legt  ist,  .so  dass  er  die  eine  Arteria  angularis  unverletzt  enthält,  nii#"  i.  M 
der  Mitte  und  dem  Seitentheii  des  Nasenrückens  in  Verbindung  lassen.  ^"^»0 
Dieser  Stiel  hat  etwa  die  Breite  von  1  —  1 '/^  Ctm.  Auf  der  Seite,  auf  m-^^ 
welcher  die  Arteria  angularis  erhalten  wird,  geht  der  Schnitt  von  dem  ^^<^ 
einen  Seite  des  Deferldrciecks  b'  a  direct  in  die  eine  Seite  des  Lappen^^  ^~» 
a  b  in  einer  Linie  über.  Nun  führt  man  die  Schnitte  so,  dass  raai~* -^' 
von  der  Spil/e  des  Defectdreiecks  ausgcliend  über  den  Nasenrücken  unc:>  ä^' 
an  der  Augenbraue  vorbei  ganz  der  durch  das  Heflpllaster  angedeuteterr^  ^^' 
Linie  nach  h  folgend  bis  auf  d;i.s  Perinst  durclischneidcl  und  deir»  ^^' 
ganzen  Lappen  mit  .scharfem  Schnitt  umüiefit.  Der  Schnitt  endigt  irr"«  ■"' 
der  Ecke  der  Augenbraue  bei  o  oder  noch  etwas  tiefer  nach  unlcn  amÄ'*'"'" 
Canthus  internus. 

Dann  wird  der  fiappen  von  dem  Periost  der  Stirn  losgelöst  undfc^  " 
nach  unten  geschlagen,  bis  er  sich  ohne  Spannung  so  in  den  üefect-*  ^' 
hineinlegt,  dass  b  an  b'  und  c  an  c'  zu  liegen  kommt.  Jetzt  werden 
zunächst  das  Seplum  und  die  Flügel  vorgebildet.  Während  man  näm- 
lich früher  die  Nasenllügel  ungedoppcll  bildete,  ging  dadurch  in  Folge 
der  Narbenhildung  nachträglich  viel  von  der  ursprünglich  guten  Form 
verloren,  und  besotidcrs  hatte  man  mit  dem  Olfenbleibeu  der  Nasen- 
löcher grosse  Mühe.  Diese  Nachtheite  werden  geringer,  wenn  man  eine 
Umsäumung  des  Septum  und  der  Flügel  vornimmt.  Bei  der  Form, 
welche  wir  oben  als  Modell  gegeben  haben,  wird  deshalb  das  in  der 
Haargrenze  liegende,  obere  bogenförmige  Ende  des  Lappens  durrh  die 
Schnitte  fg  fg,    in  drei  Läppchen  zerlegt,   ein  mittleres  viereckiges  un- 
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((ffuiir  1  Ctni.  breil  und  so  lang,  dass  es  an  der  cntspreiliendcn  Stolli." 
der  Olorlippe  ilurrli  Naht  fixirt  hitireirht,  iitn  der  Nascnsfiitzc  eini.' 
gcliörigc  Profilliüiie  zu  geben,  und  zwei  seitlich  drcieokif^c  mit.  Jibgenm- 
deter  Basis  d<>s  Dreiecks.  Das  mittlere  Läppchen  wird  nun  längs  zu- 
sammen gelegt  lind  durch  7.wei  Matratzen  nähte  gefaltet  erhalten,  während 
die  seitli*  hnn  nach  oben  umgeschlagen  und  durch  die  gleichen  Nähte 
fixirt  werden.  Den  seitlichen  Läppchen  hat  man  atirh  eine  andere  Form 
gegeben,  wesentlich  in  der  Absicht,  das  Kutter,  welrhi^s  innenwärts  ge- 
schlagen wird,  nicht  zu  dick  zu  machen  und  somit  die  Nuscnlörher 
nicht  zu  sehr  zu  verengern,  wie  auch  in  der  Idee,  dem  Dcfect  auf  der 
Stirn  dadurch  eine  Form  zu  geben,  welche  die  nachträgliche  Vereini- 
gung zulässt.  Die  hier  abgebildete  Figur  entspricht  der  Form,  wie  sie 
von  Langenbeck  gebildet  xvird. 


Fig.  41. 
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Endlich  hat  Yolkmann  in  der  letzten  Zeit  wegen  der  anvollkocnmenen  Rc- 
sultak",  welche  bei  Umsaiimung  des  Scpturas  in  Beziehung  auf  die  Durchgängigkeit 
diT  Nasenlöcher  crreitht  wurdt-n,  den  mittleren,  für  das  Septum  bestimmten  Lappen 
überhaupt  nicht  mehr  als  solches  benutzt,  sondern  ihn  einfach  ohne  Matratzen  naht 
und  Ftxining  wie  einen  Vorhang  herunterhängen  lassen.  Derselbe  rollt  sich  natürlich 
in  Folge  der  Narbencontraction  an  seiner  wunden  inneren  Seite  erheblich  auf,  ein 
Vorgang,  welcher  noch  während  der  Heilung  begünstigt  werden  soll,  so  dass  der 
kleine  Lappen  schliesslich  sich  unter  die  Nasenspitze  retrahirt  und  dieser  eine  ge- 
räflige,  wohl  abgerundete  Form  giebt.  Es  wird  dadurch  eine  sehr  aasgesprochene 
volle  Nasenspitze  geschaffen.  Die  Form  der  Nase,  welcher  allerding.s  das  Septum 
fehlt,  ist  sehr  g;ut,  und  das  eine  grosse  Nasenloch  bietet  weit  mehr  Garantie  ffir  die 
Durchgängigkeit  der  Nuse, 

Jetzt  wird  der  Lappen  in  den  Nasendefect  eingenäht,  was  zu- 
weilen erst  nocli  eine  Abtragung  der  üefcctränder  am  Nasenrücken 
resp.  eine  seitliche  Ablösung,  damit  skh  der  Stiel  besser  hineinlegt, 
nölhig  macht.  Wichtig  ist  hier  vor  Allem  di*'  Einpflanzung  des  Sep- 
tura,  welches  in  eintMi  tiefen  horizontalen  Anfrischungsschnitt  am  Fil- 
trum  —  Andere  ziehen  einen  dreieckigen  Schnitt  vor  —  angenäht  wird, 
nachdem  vorher  noch  die  vordere  Ecke  desselben  mit  scharfem  Messer 
angefrischt  wurde. 

Die  Nähte  sind  Knopfnähte  und  werden  abwechselnd  tiefer  und 
flacher  angelegt,  so  viele  wie  nöthig  sind,  um  überall  exacte  Vereini- 
gung zu  erzielen.  In  der  Gegend  des  Stieles  ist  man  vorsichtig  mit 
Nähen,  damit  der  Lappen  keine  Schnüruug  ?,u  erleiden  hat.  Auch  an 
der  Stirn  soll  raun  Nähte  nur  anlegen,  insofern  sie  absolut  keine  Span- 
nung verursachen. 

§.  37.  Auch  aus  der  Wangenhaut  ist  die  Deckung  des  Dofectes 
bei  totalem  VerlusI  der  Nase  versucht  worden  (allindische,  franzö- 
sische Methode). 

Man  hat  in  Frankreich  nach  Nelatou's  Vorgang  eine  gewisse 
Vorliebe  für  Wangenaasen,  doch  leiden  dieselben,  nach  den  bis  jetzt 
gebräuchlichen  Melhoden  ausgeführt,  mehr  oder  weniger  säramtlich  an 
dem  Nachtheil,  dass  sie  noch  immer  weniger  proniiniren  als  die  Stirn- 
nasen, um!  dass  sie  eifie  Narbe  in  der  Mittellinie  haben.  Nach  der 
iVanzösisclien  Melhüde  wird  zu  beiden  Seiten  des  dreieckig  angefrisch- 
ten Defectes  je  ein  trapezförmiger  Lappen  gebildet  und  diese  beiden 
Lappen  in  der  Mitte  vereinigt  (siehe  unten). 

Auch  die  Burow'sche  Methode  des  Ausschneidens  seitlicher  Dreiecke  wurde 
von  ihrem  Erfinder  zur  Uildnng  von  Na.sen  aus  der  Wange  benatzt.  Zwei  von  dem 
Defect  nach  aussen  oben  geführte  Schnitte  bilden  einen  dreieckigen  liappcn ,  dessen 
Ränder  mobil  gemacht  werden.  Die  Verschiebung  nach  der  Mittellinie  gelingt  nach 
Excision  der  seitliohen  Dreiecke  leicht  Von  der  einen  Seite  wird  dazu  noch  ein 
Septum  ausgeschnitten. 

Von  Szymanowsky  ist  eine  Methode  nach  ähnlichen  Principien 
construirt  worden,  aber  von  beiden  Melhoden  lässt  sich  kaum  erwarten, 
dass  sie  die  Nachtheile  der  oben  beschriebenen  französischen  nicht  auch 
theilen  sollten.  Wenn  somit  nach  den  bis  jetzt  gewonnenen  Re- 
sultaten die  Nasenbildung  bei  totaleim  Defect  aus  der  Wangenhaut 
keine  günstigen  Chanren  bielet,  so  ist  die  Wange  dagegen  für  partielle 
Defecte  vielfach  recht  gut  zu  verwerthen. 
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§.  38.  Endlich  kann  man  bei  kranker  Stirn-  und  Wangenhaut  die 
^Nase  aus  dem  Arm  Li I den,  wie  es  boreiLs  TagliaeozKO  gethan  und 
nach  ilim  besonders  Griifc  geübt  Itat  (iliilienischc,  dt-utsche  Methode 
der  Rhinoplastik).  VVälirend  hier  nach  älterer  Methode  die  Haut  des 
Oberarms  zur  Bildung  der  neuen  Nase  benutzt  wurde,  nahm  Wutzcr 
die  Haut  vom  Vonierarm,  ein  Verfahren,  welches  0.  Weber  um  des- 
willen empfiehlt,  weil  die  Fixirung  des  Vorderarms  am  Kopf  leichter  ge- 
lingt und  weniger  ennüdct.  Das  iiothwendigste  Hülfsniiltel  für  diese 
Operationen  ist  der  den  Ko[)f  und  den  Arm  unverrückbar  zusammenhal- 
tende Apparat.  An  einem  mit  einer  Kopfluiube  zusammenhängenden 
Wamms  ist  durch  Riemen  der  Arm  mit  dem  Küpfstück  so  befestigt, 
dass  die  Stelle,  aus  welcher  die  ^fase  ausgesrhnilten  wird,  an  die  An- 
frischungsstelle  im  Gesicht  zu  liegen  kömmt.  (Die  Beschreibung  mit 
Abbildung  der  Apparate  bei  Szvmanowsk y.)  Die  Na.se  wurde  au.s 
der  Armhaut  ausgeschnitten,  und  man  lieüs  die  Lappen  entweder  erst 
ort  in  sich  zusammenschrumpfen  und  so  die  Form  der  Nase  annehmen 
(Tagliacozzo),  ehe  sie  auf  dein  Defect  aufgepflanzt  wurden,  oder  man 
nühte  den  vorgebildeten  Lappen  sofort  an  den  Nasenstuinpf  an  und 
Hess  das  Seplum  als  Ktnäbrnngsbrückc  mit  der  Armhaut  in  Verbindung 
(v.  Gräfe).  Dicffenhach  bildete  bei  letzterem  Verfahren  auch  die 
Flügel  durch  Verdoppelung  vor.  Es  dauerte  14  Tage,  3  Wocher»,  bis 
der  Lappen  im  Gesicht  angeheilt  war,  und  erst  dann  konnte  er  vom 
Ann  getrennt  und  aufgenäht  werden. 

Die  Kur  ist  begreiflicher  Weise  eine  sehr  qualvolle  und  raisslingt 
dazu  noch  viel  häufiger  durch  eintretende  Necrose  der  Haut.  Dazu 
kommt  aber,  dass  auch  das  kosmetische  Resultat  der  Armiiasc  sehr 
hinter  dem  der  ans  dem  Gesicht  gebildeten  zurückbleibt,  denn  die  Arm- 
haut ist  sehr  different  vnn  der  des  Gesichts,  sie  schrumpft  stark  und 
I zeichnet  sich  durch  ihre  weisse  Farbe  auffallend  vor  der  Farbe  der 
Gesichtshaut  aus.  Das  sind  Gründe  genug,  um  zu  verstehen,  wie  die 
Bildung  von  Nasen  aus  der  Amihaut  immer  mehr  und  mehr  Anhänger 
verloren  hat  und  nur  auf  Ausnahmelälle  beschränkt  wird. 
§.  39.  Wenn  auch  der  Ersatz  bei  partiellen  Defecten  vielfach  nach 
den  gleichen  Frincipien,  wie  sie  hier  entwickelt  wurden,  geschehen  kann, 
indem  man  also  z.  B.  einen  Nasenflügel  in  gleicher  Weise  wie  die  ganze 

KGiiii;,  Cliirurgle.     i.  AiiA.     IIaiiiI   I.  ^-j 
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Nase  aus  der  Stinihaut  ausschneidet,  so  haben  sicli  doch  im  Lauf  der 
Zeit  noch  eine  Reihe    besondor.s   erwahiionsvverthor  Methoden    heiausge-  J 
bildet.     Wir  kOiineii  liier  nur  di«  wicliligstcii   Liesprorlieii.  V 

Wir  erwähnet^  für  grössere  Defecte  vor  allem  die  Methode,  narh 
welcher  die  Haut  der  Nasenwurzel  und,  wenn  man  mehr  bniucht,  aui-h  h 
die  des  inneren  Augenwinkels  und  der  Glabella  benutzt  wird  (Busch).  ^ 
Das  Material  an  sich  liat  grosso  Vorzüge.  Denn  bei  grosser  Dehnbar- 
keit zeichnet  es  sich  durch  Stärke  aus  und  ist  daher  für  relativ  grosse 
Defecte  zu  benutzen.  Dazu  kommt,  dass  die  neugebildeten  Theile  durch 
die  Narbencontraction  der  Defectwunde  in  günstiger  Spannung  gehalten 
werden  und  somit  nicht  die  grosse  Tendenz  zur  Aufwulstung  zeigen, 
wie  die  Slirnnasen.  Denn  bei  den  letzteren  fehlt  ein  derartiger  Gegen- 
zug,  welcher  der  Schrumpfung  des  Lappens  auf  der  Innenseite,  wodurch 
eine  mehr  oder  minder  erhebliche  Kugelform  der  Nase  bedingt  wird, 
entgegen  arbeitet, 

Fig.  43. 


Pinlelle  RhtnoplAiilik  Kim  dpi»  NNiipnrurkf  ii  inii)  iI^t  (;ltt1i<*llii  (Uuftfli). 


Die  Brücke  des  Lappens  soll  auf  der  gesunden  Seite  gehörig  ti« 
angelegt  werden,  sich  in  gleicher  Höhe  mit  dein  Defect  befinden,  ua 
der  Stirntheil  des  Lapfiens  kommt  am  tiefsten  zu  liegen  und  bildet  d« 
freien  Rand  des  Nasenflügels  (siehe  die  Figur). 

Die  Methode  liefert  noch   hinreichend  Material,  wenn  man  die  Ni^*" 
seiispitze  und  die  Flügel  ersetzen  muss.  _ 

Für  kleinere  Defecte    hatte    aber    vorher    schon    v.  Langen bec!^^ 
gelehrt,  das  Material  zum  Ersatz  von  der  gesunden  Seite  der  Nas  ■^ 

zu  entnehmen.     Fehlt  der  eine  Nasenflügel,  so  wird  ein  gestielter   vie» ' 

eckiger  Lappen    von    der    gesunden  Seile    der  Nase  so  ausgeschnitten.    ■» 
dass  seine  eine  Seite  direcl  an  den  dreieckig  angefrischten  Defect    de:^* 
andern  Seite  grenzt,   und  er  abgelöst  über  den  Nasenrücken  nach  deic» 
Defect  hin  geschoben  werden  kann  (siehe  die  Abbildung  F'ig.  44).     De^' 
Substanzverlust  des  Ersat/Jappens  lifilt  zu  einer  wenig  sichtbaren  Narbe- 

Inimerhin  erleidet  die  Seite,   von   welcher  der  Ersalzlappen  ausge- 
schnitten  ist,  leicht  eine  Formveriinderung  insofern,  als  der  Flügel  durcl» 
die  Narbencontraction  nach  oben  gezogen  wird.     Dies    vermeidet   man^ 
wenn  man  den  Lappen  nicht  zu  tief  nach  unten  gegen  den  freien  RanJ 
des  Nasenflügels  entnimmt  (Volkmann).     Busch  lässt  zwischen  den» 
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Pijf.  44. 


BIMuci^  de«  Na»enfl&)$^lf  nüch  Langeobcck. 

Ersatzlappon  und  dem  Defect  ein  Stück  Haut  auf  dem  Nasenflügel 
stehen,  verlegt  also  die  Lappen  etwas  nach  aussen  mit  dem  äusseren 
Theil  nach  der  Wange  hin. 

Bei  kleinem  Defect  in  einem  Flügel  liisst  sich  auch  die  Haut  dor- 
iclben  Seite  zur  Deckung  benutjten,  indem  man  sie  in  Form  eines  vier- 
teiligen, über  dem  Defect  gelegenen  Lappens  ablöst  und  über  den 
*l>eTifails  viereckig  angefrischten  Defect  nach  unten  herabzieht  (Langen- 
kfeck).     Siehe  Fig.  24,  allgemeiner  Theil  der  Plastik. 

Auch  die  Oberlippe  ist  vielfach  zum  Ersatz  benutzt  worden  (Lis- 
'On,  Blasius  etc.),  bald  zum  Ersatz  des  verloren  gegangenen  Septura 
(JiTch  Ausschneiden  eines  das  Filtrum  in  sich  fassenden  Uppchens  und 
^»ifwärtssciilagen  desselben,  so  dass  die  Schleimhaiitseite  nach  aussen 
!)tet  war,  bald  zur  Bildung  der  Nasenspitze  (Rollet)  nach  dem- 
-in  Princip,  wobei  natürlich  ein  entsprechend  grösserer  Lappen  aus- 
Spschnitlen  werden  rausste.  Die  nach  aussen  gekehrte  Schleimhaut 
liiöint  bald  die  Beschaffenheit  der  äusseren  Haut  an  und  der  Defect  in 
^^t-  Lippe  kann  durch  Naht  geschlossen  werden. 

Weber  verwandte  auch  die  Lippenhaut  zum  Ersatz  des  freien 
•^Heils  des  Nasenflügels.  In  ähnlicher  Art  wurde  auch  die  Wangenhaut 
»erirandt. 

Etwaige  Reste  der  alten  Nase  haben  im  Allgemeinen  einen  zweifel- 
"*rtcn  Wcrth,  indem  sie  die  Tendenz  haben,  sich  ähnlich,  wie  es  vor 
^*^r  Rhinoplastik  der  Fall  war,  narbig  nach  innen  zu  schlagen  und  da- 
"**rvh  auch  in  ungünstiger  Weise  auf  die  Form  der  neuen  Nase  zu 
^3'"''*'''  Immerhin  sind  besonders  Reste  des  Fiügelsaums  von  hohem 
T*  <^h  für  die  Bekleidung  des  freien  Flügelrandes  der  neuen  Nase, 
^^^mit  sie  aber  nicht  in  der  gedachten  Weise  auf  die  neue  Nase  be- 
*^*tnmcnd  wirken  können,  ist  es  gerathen,  nur  einen  ganz  schmalen 
•*-Mm  zu  erhalten  und  ihn  dem  Flügelrand  der  neugebildelen  Nase  an- 
*^ fugen.  Auch  das  Septum  ist,  wo  es  irgend  noch  brauchbar  erscheint, 
***   erhalten. 

An  den  neugebildeten  Nasen  sind,  falls  sie  nicht  zu  klein  gemacht 
^*rden,  durch  Keilexcisionen  an  gehöriger  Stelle  noch  mannigfache  Ver- 
'^•iserungen  in  der  Form  und  Stellung  einzelner  Theile,  z.  B.  der  Njisen- 
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flügel,   der  Spitze,    zu   machen.     Sind   die  Nasenlöcher  durch  zu  derbe 

FüKpruMjs;  der  Flügel  zu  en^  gewonlon,  so  kann  man  die  Erweiterung 
dadurcli  vci'äuilicMi,  dass  niun  iiiyrUjLMiblaÜiürmigu  lüxrisionen  aus  dem 
freien  Rand  der  Flügel  und  des  Septunns  vornimmt  u.  s.  w.  Nur  darf 
man  solciu'  Correcturcn  wegen  diT  danach  zu  erwaifendcn  Sciimmpfun^ 
nicht  zu  früh  vortiehineii,  weil  sojisl  leicht  das  ursprünglich  genügend 
grosse  Organ  abnorm  kein   wird. 

§.  40.  Die  neugcbildelen  Nasen  erhalten  sich  in  cinigermassen 
erträglicher  Form  meist  nur  für  kurze  Zeit.  Da  die  bis  jetzt  beschrie- 
benen Methoden  immer  nur  einen  Hautlap[)eii  an  der  Stellen  der  ver- 
loren gegangenen,  wohl  von  Knochen  und  Knorpelgerüst  gestützten 
Nase  setzen,  so  ist  es  leicfit  begreiflich,  dass  die  in  der  gedachten  Art 
construirte  Hautnase  allmiilig  kleiner  und  kleiner  wird,  da  die  wunde 
Innenseite  granulirt  und  schliesslich  in  <ler  ganzen  inneren  wunden 
Fläche  sich  narbig  zusammenzieht,  ßegreitlicher  Weise  wird  als  Folge 
dieser  Vorgänge  die  Nase  zusamnienschruinpfcn.  sie  rollt  sich  an  den 
Rändern  ein,  <lie  Nasenspitze  sinkt  ein,  wird  ilaoh,  die  mühevoll  ge- 
bildeten Löcher  werden  kleiner  und  kleiner,  bis  sie  allmälig  vollkom- 
men zugehen.  Man  hat  nun  in  richtiger  Würdigung  dieser  traurigen 
Formveränderungen,  welche  eine  scheinbar  zunächst  wohlgelungene 
Nase  erfährt,  eine  Reihe  von  Versuchen  gemacht,  welche  sofort  das 
Prcifil  der  Nase  zu  einem  normalen  gestalten  und  zugleich  eine  grös- 
sere Dauerhaftigkeit  der  ganzen  Form  einschliesslich  des  Profils  schaf- 
fen sollen. 

Die  Versuche  haben  zunächst  erstrebt,  eine  gehörige  Prominenz  der  Naseospitt« 
bei  noch  crhaltt;nem  knöchernen  Gerüst  ?.u  erreichen,  denn  hier  ist  meist  diu  scbli««s- 
liche  Form  der  .Nase  so,  dass  die  höchste  Stelle  eben  von  der  höchsten  Prominenz 
des   erhaltenen    Nasenrückens  gebildet   wird,   während   die    neue    Nase   von   da  nach 
der  eigentlicliicn  Spitze  hin  atlinäti^  flacher  wird.    Um  diesem  Ucbelslando  möglichst 
abzuhelfen,   hat   man    vorhaudefie   Reste   der   Mase   ati|;efrischt   und   der  ncacn  Nase 
untergcfutu-rt.     Jn    sinnreicher  Weise   ist  dies  von   Volk  mann  geschehen.     Er  lös^ 
auf  dem  Narbenslumpt  die  vorhandene  Eaut    mit  dem  Periost  von  oben  nach  unte;"* 
ab  und  schlügt  sie  so  herab,  tiass  die  wuiidc  Fläche  nach  aussen  siebt.    Die  Ablösu»"*^^ 
die.se8  Lappens  darf  jedoch  nur  so  weil  ausgeführt  werden,  dass  eine  gewisse  Gew»-^^ 
nSthig  isl ,  um  ihn  in  der  gewünschten  Stellung;  7.u  erhalten.     Er  soll  nämlich  jet>"^^ 
mit   dem    nach    Busch    formirten    Ersalzlapfien    durch    Matratzennaht   so  vereini^I?^ 
wenlen,  dass  er  einen  federnden  Stülzlappen  darstellt,  welcher  dio  neue  Nasenspit.«  "TT^ 
aufgerichtet  erhält      Hüter  hat  in  ähnlicher  Art  operirt. 
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Eine  sehr  solide  Nase  slelllc  vor  Kurzem  Thiersch  dem  Chiru 
gencongress  vor.  Er  hatte  bei  einem  traumatischen  Defect,  welcher  b 
zu  den  Nasenbeinen  reichte,  nach  Anfrischung  derselben  von  jeder  Sei 
des  Defects  einen  rliombischen  Watigeidappon  entnommen,  dessen  Basi 
an  dem  seitlichen  Defecirand  lag.  Diese  Lappen  wurden  von  den  Seite 
nach  innen  umgerolll,  so  dass  sie  mit  ihren  wunden  Flächen  in  d^^^^ 
Mitte  zusumnieiikamcn.  Sie  bildeten  auf  diese  Weise  in  der  Mitte  ei  ^" 
Septum  und  durch  <las  Einrollen  zugleich  zwei  mit  Haut  bekleidet  ^^'^ 
Röhren,  die  Nasenhiililen  rnjt  den  Nasenlöchern,  Ueher  diese  gleich 
sam  die  Innenwand  der  Nase  bildende  Stütze  wurde  nun  ein  nach 
wohnlicher  Art  gebildeter  Slirnlappcn    heruntergeschlagen    und  mit  ih^^^'^ 
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vereinigt.     So  trat  an  die  Steile  der  einfachen  eine  gedoppelte,  aussen 
und   innen  mit  Epidormts  bedeckte  Nase. 

Spätere  Versuche  müssen  ain.'h  über  djc  Dauerhaftigkeit  dieses  Ver- 
suchs entscheiden,  welcher  ja  das  Bedenklielic  liat,  statt  eines  Haut- 
defectes  an  der  Stirn  noch  zwei  weitere  auf  den  Wangen  zu  setzen. 

Die  nun  anzuführenden  Methoden  wurden  versucht  in  FälJen,  in  weichen  einmal 
die  ganze  Nase  samnit  dem  KnocJiengerüst  verloren  (gegangen  war,  wie  in  solchen, 
bei  denen  das  knßcbcrne  Gerüst  verloren  ging,  während  die  Wcichtheilmasse  «um 
Theil  oder  ganz  erhaltf-n  blieb  (Sattelnase). 

Die  von  Dieffenbach  geübte  seitliche  Comprcssion  der  neugebildeten  Nase, 
welche  derselben  dauernde  Profilhöhe  geben  sollte,  hatte  sich  hier  ebenso  wenig  be- 
währt, als  das  Einschieben  eines  Metallgerüstes,  welches  die,  Nase  stützen  sollte. 

Langenbeck  hat  für  solcht;  Fälle  die  osteoplastische  Thätigkeit  des  Periosts 
TOT  Herstellung  eines  neuen  schaligen  Knochengerüsts  zu  verwerthen  gesucht.  Der 
Stimlappen  wird  direct  v-om  Knochen  abp'lost  und  somit  das  Periost  mit  fibcr- 
gepflanzt.  Die  Nase  wird  derber  uthI  y.nm  Theil  so  hart,  dass  an  einer  Knochen- 
bildung  nicht  wohl  gezweifelt  wcrdi/n  kann,  wenn  dieselbe  auch  nie  eine  lange  Dauer 
gehabt  haben  mag.  Ohne  Zweifei  erreicht  aber  die  Methode  immer  den  Erfolg,  dass 
man  ein  derberes,  weniger  leicht  di-r  Narbencoutractur  unterworfenes  Material  gewann. 
Langen  heck  suchte  nun  weiter  den  Erfolg  sicherer  zu  stellen  dadurch,  dass  er 
unt«r  diesen  Perioststirnlappen  auf  den  Nasenstiimpf  einen  Pcriostlaijpen  einschaltete. 
Der  Dcfect  wurde  ova!  umschnitten,  das  Periost  in  seiner  Umgebung  von  den  Nasen- 
fortsätzen des  Oberkiefers  gelöst  und  über  die  Lücke  hingeschoben  Darüber  kam 
dann  der  Stirnlappen. 

Aehnliche  Versuche  haben  in  Frankreich  Nelaton,  Ollicr  und  Verneuil 
gemacht.  Ersterer  bildete  zwei  seitliehe  rauteiifiJnuige,  das  Periost  enthaltende 
Lappen  aus  den  Wangen,  vereinigte  fliese  in  der  Mittellinie  mit  ihren  inneren  Rän- 
dern zur  Bildung  des  vorspringenden  Nasenrückens.  Ollier  und  Verneuil  bildeten 
einen  Stirnbautlappen,  welcher  einfach  nach  unten  umgeschlagen  wurde,  so  dass 
seine  wunde  Fläche  nach  aussen  kam.  und  nähten  auf  diesen  den  rautenförmigen 
Nelaton'schen  Wangenlappen  auf. 

Ollier  versuchte  dann  zuerst,  ein  wirklich  neues  Knochengerüst  für  die  Nase 
zn  constniiren,  indem  er  bei  Sattelnase  einen  /^.- förmigen  Lappen  mit  der  Spitze 
auf  der  Stirn  bildete,  welcher  an  .seinen  Enden  noch  mit  den  beiden  Nasenflügeln 
ond  dem  Septum  in  Verbindung  blieb.  !m  oberen  .spitzen  Theile  dieses  Lappens 
wurde  das  Periost  mit  abgelöst,  unten  blieb  es  bei  der  Ablö.sung  auf  den  Processus 
nasalis  des  Oberkiefers  sitzen.  Dann  löste  er  mit  dem  Meis.sol  von  der  rechten  Seite 
einen  Knochenlappen  von  3j  Mm.  los.  welcher  das  Nasenbein  mit  dem  Processus 
nasales  nmfasste  und  nur  durch  Schleimhaut  und  Periost  nach  unten  iti  Verbindung 
blieb.      Dieser  wurde   herabgedrängt   und   in   der   MiKcIlinie    unter  ilen    Lappen   ge- 

achoben.     Den   letzleren  drängte  er  durch  eine  7^   .Naht  von  der   Stirn    herab    und 

befestigte  ihn  durch  Nähte  an  der  Wange. 

Schliesslich  gab  Langenbeck  seine  Methode  an,  welche  in  der  Transplantation 
«ines  Terhiltnissmässig  kleinen  Stimlaiipens  über  ein  vorher  aufgerichtetes  Knochen- 
gerüst besteht  L.  fand  nämlich,  dass  bei  den  hier  in  Krage  kommenden  Schädeln 
fiie  Nasenknochen  fast  stet?*  nur  zum  Theil  ft-hleii,  während  der  Rest  gegen  die 
Neisenböhle  einzusinken  pfle(;t,  ult-ieh'zeitig  ist  die  Apertura  pyriformis  durch  die 
C*»lluspröduction,  welchi:  von  ihren  Rändern  autigeht,  erheblich  veri:ngt  und  mit  ihr 
oft  die  Nasenhöhle.  Zuweilen  kommt  es  sogar  durch  den  Callus  zu  einer  Art  von 
Neubildung  der  Nasenknochen  durch  Uebcrwachscn  einer  Brücke  von  einem  Processus 

Kalis  zntn  anderen. 
Auf  den  Thatbestand  dieser  Callusproduction  ist  die  neue  Operation  gestützt, 
besteht: 
I.    In    der  Ablösung   der   den  Defect   deckenden  Haut   durch    einen  verticalen, 
i  Narbenstumpf  in  zwei  Hälften  trennenden  Schnitt  und  Abpräpariren  der  gesunden 
uaat  in  zwei  Hälften  nach  der  Wange  hin. 

2.    Aufrichtung  des  Kuocbenbaikeugerüsts. 
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Die  Stichaäge  trennt  einen  etwa  2  Linien  breiten  Knochenbalken  vom  Knochen- 
rand  der  Apcrtura  pyriformis  jederseits  los.  in  den  Sägeschnitt  wird  ein  Elcra- 
toriaiD  eingesetzt,  der  Kiiochcnbalken  so  losgebrochen,  dass  er  in  der  Gegend  des 
Tinteren  Randes  der  Apertur  mit  dem  Kiefer  in  Verbindung  bleibt.  An  diesem  jetzt 
senkrecht  gestellten  Balken  wird  die  seitlich  abgelöste  Haut  durch  eine  Faden- 
schlinge  befestigt  und  so  aufgestellt  erhalten  Dann  werden  durch  einen  Sägeschnitt 
die  eingesunkenen  Theile  der  Ossa  nasi  von  unten  nach  oben  von  dem  Processus 
nasalis  jeder  Seite  gelöst  und  durch  Einführung  des  Elevator  vorsichtig  bis  lur 
nöthigen  Höhe  gehoben.  Sie  drehen  sich  in  der  Verbindung  der  Ossa  nasi  mit  d«ra 
Stirnbein. 

3.  Schliesslich  wird  ein  kleiner  Stirnhautlappen,  wo  nöthig,  mit  Pericran  übcr- 
gepflanzt. 

Das  Verfahren  von  Hardic,  welcher  bei  der  Nasenbildung  an  einem  Kinde 
zuerst  die  letzte  Phalani  eines  Fingers  aufgerichtet  auf  den  Defect  anheilte,  wird 
wohl  um  so  weniger  Nachahmer  finden,  als  auch  dieser  künstliche  Aufbau  nicht 
genügte,  um  dauernde  Proßlhöhc  zu  schaffen  und  man,  wie  der  Operateur  annimmt, 
in  geeigneten  Fällen  noch  mehr  als  eine  Phalanx  benutzen  müsste.  Mehr  ver- 
spricht wohl  ein  Versuch  von  Leisrink,  welchen  derselbe  kürzlich  gemacht  hat. 
Kr  stutzto  nämlich  eine  eingesunkene  Nase,  nachdem  er  dieselbe  gehoben  hatte, 
durch  ein  Bemsteingerüst.  Versuche,  welche  früher  in  dieser  Richtung  mit  anderem 
Material  (Bieffenbach  mit  Goldblech,  GaleoKOwsky  mit  Blei)  gemacht  warden, 
schlugen  sümmtlich  fehl.  Der  Leisrink'sche  Patient  trug  dagegen  zur  Zeit  der 
Publication  sein  Gerüst  bereits  fast  ein  halbes  Jahr  ohne  Nachtheil.  Wir  glauben, 
dass  bei  den  unvollkommenen  Erfolgen  der  operativ'.n  Verfahren  der  Leisrink'sche 
Versuch  in  geeigneten  Fällen  (Sattelnase  u.  s.  w.)  zu  wiederholen  ist. 

Zu  Versuchen   in    dieser  Richtung  auffordernd   ist  auch  der   Erfolg,    welchen 
Mikulicz  in  einem  Falle  erreichte,    Er  löste  die  Sattelnase  subcutan  da,  wo  sie 
narbig  verwachsen  war,  bis  er  sie  emporheben  konnte,  und  fügte  dann  nach  einigea 
Tagen  zwei  kleine  Bügel  von  Metalldraht  in  jedes  Nasenloch  ein,  derer  einer  Schenkel 
am    unteren    Rande    der   Apertur,   der  andere    unter  dem    Nasenrücken   liegt.     Sie 
können  täglich  zum  Reinigen  herausgenommen  werden. 

Für  die  Sattelnase  habe  ich  im  Laufe  der  letzten  Jahre  wiedeiw- 
holt  eine  Operation  gemacht,  welche  gestattet,  der  neuen  Nase  jede  g"-^^* 
wünschte  Profilhöhc  zu  geben.    Es  wird  nämlich  zunächst  ein  knöchern  — «* 
Nasengeriist    aus    der    Stirn   gebildet  und  über  dieses   ein   Hautlappczi^o 
genäht.  M 


Zunächst  wird  durch  einen  queren  Schnitt  in  die  tiefste  Stelle  des  Sattels 
Weich theilnase  mobil  gemacht.  Zieht  man  dieselbe  jetzt  an,  so  entsteht  ein  breite  ~^: 
klaffender  Defect,  während  die  Nase  selbst  sich  li.'icbt  dahin  ziehen  lässt,  wo  sie  V^^^** 
gehöriger  Profilhöhe  stehen  wurde.  Dieser  Defect  wird  zunächst  überbrückt.  Vi 
Nasenrücken  senkrecht  nach  dt-r  Stirn  hin  schneidet  man  einen  etwa  '/4  Ctm.  bre 
oblongen  Lappen  durch  Haut  und  Periost.  In  den  Pen  ostschnitt,  wird  ein  Mei; 
mit  der  schneidenden  Kcke  so  eingesetzt,  dass  man  allmälig  im  ganzen  Umfang  (^^^^ex 
Weichtbeilwunric  eine  durch  die  Corticalis  drinifcnde  Wunde  des  Knochens  anle^^^^ 
Scblicssticb  wird  der  so  umschnittene  Knpcheiilappen  ebenfalls  mit  einem  flach»'  "*'" 
Heissel,  der  genau  die  Breite  des  Lappens  hat,  von  der  Di|j]oc  abgelöst,  so  dass  ^ 

mit  Periost  und  Haut  in  Verbindung  bleibt.  Dieser  ganze  Weichtheilkncchenlapp^^^,'^'' 
wird  nun  am  knöchernen  Nasenrücken  nach  unten  geklappt,  wobei  natürlich  d 
Knochen  einknickt,  und  so  umgeschlagen,  da.ss  die  Haut  nach  innen,  die  Knoche 
schale  nacb  aussen  kommt.  Kr  übcrbrüclft  dann  den  Defect,  welcher  durch  A 
trennung  der  Nase  bewirkt  wurde,  und  wird  an  seinem  freien  Ende  mit  der  a 
getrennten  Weichtheilnasc  so  vernnht,  dass  der  Hautrand  der  Weichthoilnase  übei--^  * 
stehen  bleibt.  Die  Haut  des  Lappens  bildet  also  in  der  Folge  die  innere  Bekleidur^  -*"' 
der  Nase.  Uober  dieses  Nasengerüst  n.^ht  man  nun  einen  Lappen  aas  der  Stif — "^^J^ 
Die  Nase  bekommt  ein  hohes  knöchernes  Profil,  und  der  Knochen  hält  sich  Cpt.-^  *' 
recturen  sind  freilich  an  der  Fonn  noch  iiöthig. 
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§.41.  Bei  allen  rhinoplastisohen  Operationen  muss  grosse  Sorg- 
ilt  auf  die  Nachbcli<indlung  verwandt  werden  und  verweisen  wir  in 
liescr  Beziehung  auf  das,  was  vvir  über  das  atitiseptische  Verfahren  bei 
Gesichtsverletzungon  und  plaslischen  Operationen  im  Allgemeinen  ge- 
sagt haben.  Die  Nase  wächst  in  etwa  8  Tagen  an.  Treten  an  den 
Flügeln  crhcbltf'he  Stauungscrschcinungcn  ein,  so  können  dieselben  durch 
leichte  Scarification  bekämpft  werden.  Totale  Necrose  tritt,  wenn  man 
sich  nur  an  die  gegebenen  Regeln  für  den  Stiel  hält,  selten,  Necrose 
einzelner  Theile  wie  der  umgcsüiiinten  Partien  der  Flügel  des  Septum 
ziemlich  oft  ein.  Phlegmone  muss  durch  Eis,  durch  Eröffnung  in  der 
Nahtliiiie  bekämpft  werden.  Die  Nähte  sind  vom  2.  bis  10.  Tage  zu 
entfernen. 


I,  Krankheiten  der  Nanenhöhle. 

^K     Untersuchung  der  Nase.     Nasenkatarrh.     Fremdkörper, 
^P  Geschwüre,  Blutung.     Geschwülste, 

§.  42.  Die  Untersuchungsmethoden  der  Nase  sind  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  erheblich  verbessert  worden  (Voltolini,  Zaufal  u.  A.), 
doch  kann  es  bei  den,  unserem  Buch  gesteckten  Grenzen,  nicht  ver- 
langt werden,  dass  wir  in  die  Details  der  übrigens  auch  bis  jetzt  noch 
nichts  weniger  als  abgeschlossenen  Debatten  über  die  zweckmässig- 
sten  Wege  der  Untersuchung  und  die  daxu  noihwcndigen  Instrumente 
eintreten.  Wer  sich  darüber  unterrichten  will,  dem  empfehlen  wir 
Voltolini's  Bach  (,.die  ßhinoskopic  und  Pharyngoskopie,  Breslau 
1879"). 

Die  Ocularinspection  der  Nasen-  und  der  Nasenrachen- 
liöhle  kann  von  zwei  Oeffnungen  aus  vorgenommen  werden.  Der 
natürlichste  Weg  bleibt  für  einen  Einblick  zunächst  immer  die  Gesjchts- 
öffnung  der  Nase;  zumal  dann,  wenn  es  sich  darum  handelt,  den  vor- 
deren Theil  der  Nasenhöhle  zu  übersehen,  ist  der  Einblick  in  die 
Nasenlöcher  der  einzig  practisch  verwerthbarc.  Man  bezeichnet  die 
Untersuchung-smethoden,  welche  möglich  machen,  das  ganze  Gebiet  der 
Nasenhöhle  bis  zum  Rarhenraum  hin  von  vorn  zu  übersehen,  als 
Rhinoscopia  anterior.  Entschieden  coraplicirter  ist  das  Verfahren, 
welches  die  hintere  OefFnung  des  Nasenrachenraums,  nachdem  dieselbe, 
wenn  es  nölhig  ist,  durch  Entfernung  des  Ganmensegels  mit  Instru- 
menten zugänglich  gemacht  wird,  zum  Einblick  in  den  gedachten  Raum 
benutzt.  Es  lässt  sich  scibstversländlich  in  diesem  Ealle,  da  man  nicht 
um  die  Ecke  lierum  sehen  kann,  nur  vermittelst  besonderer  Spiegel  und 
Beleuchtungsapparate  ein  Bild  des  Nasenrachenraumes  gewinnen.  Die 
Methode,  weh-he  diesem  Zwecke  dient,  hat  man  als  Rhi-noscopia 
posterior  bezeichnet. 

Es  geling*  schon  ein  Bild  des  vorderen  Theils  der  Nasenhöhle 
bei  guter  Beleuchtung  und  nicht  zu  engem  Naseneingang  zu  gewinnen, 
i  wenn  man  ohne  In.slrumcnte,  vielleicht  nur  mit  Zuhilfenahme  des  Fin- 
gers, welcher  einen  Druck  auf  die  Nasenspitze  übt,  in  die  Nasenlöcher 
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hi 


ieht.     Bei    diesem  Einblick    ki 


Theil   der   Nasen- 


man   einen 

srhcidowand  bis  zur  unteren  Musclic!  hin  übersehen.  Dies  genügt  aber 
zur  Diagnose  nur  einer  geringen  Anzahl  von  Erkrankungen  der  Nase. 
Will  man  mehr  und  vor  Allem  die  tiefer  gelegenen  Gebiete  übersehen, 
so  bedarf  man  dazu  besonderer  S]iiegel,  welche  aber  auch  nur  dann 
einen  Theil  des  Gcwiinseiiten  zu  leisten  vermögen,  wenn  man  sich  da- 
neben guter  Ueleuchtungsquellen  bedient.  Das  Sonnenlicht  steht  für 
solche  Untersuchungen  obenan,  und  nur,  wenn  es  nicht  zu  haben  ist, 
kann  man  dasselbe  durch  andere  Mittel  (Drumond'sches  Kalklicht, 
elektrisches  Licht  oder  eine  der  für  Laryngoskopie  gebräuchlichen 
Lampen  oder  Apparate)  ersetzen. 

Die  Instrumeiiie  (Specula),  welche  man  zu  diesem  Zwecke  gebraucht, 
sind  entweder  zweiklappige  oder  einfach  röhrenförmige.  Sie  schliessen 
sich  also  in  so  fern  im  Princip  den  Scheiden-,  den  Ohrenspiegeln  an. 
Für  die  meisten  Zwecke  des  practischen  Arztes,  bei  welchen  es  sich 
um  eine  möglichste  Uchersicbl  des  vorderen  Gebiets  der  Nasenhöhle 
handelt,  eignen  sich  am  besten  die  zweiklappige»  Spiegel.  Nur  in  sel- 
tenen Fällen,  in  welchen  man  vor/,ieht,  auch  das  Gewebe,  welches  den 
Branchen  anliegt,  sofort  zu  übersehen,  empfiehlt  sich  das  unten  abge- 
bildete   Instrument    von    Fränkcl    mit    gefensterten   Armen.     In    der 


Fig.  45. 


Nii«enftpie|^Fl  imrli  R.  FrÄnkoL 


kl 


Fi«.  46. 


Regel    sind    die  Spiegel    mit   ungcfensterten   Branchen    besser  und   hl 
ist    für   einen    raschen   Einblick  das   dem   Kraraer'scheti  OhrcnspiegC 
nachgebildete    Instrument    zu    empfehlen.     Vielfach    im   Gebrauch    un» 
handlicher,  zumal  für  operative  Zwecke  ist  der  nebe» 
abgebildete  Duplay- Charricre'sche,  von  Volto 
lini  mit  einem  Sperrhakon  versehene  zweiklappig»'^^^^' 
Trichterspicgel.  . 

Vor  der  Einführung  dieser  Instrumente,  welch»  ^* 
geschlossen    geschieht,    muss    zunächst  die  Nasen 
höhle  durch  Ausspritzen  mit  kaltem  Wasser  in  ho  ^^^  * 
rizontaler  Richtug  von  etwaigem  Schleim  und  Eite  ^^-^ 
oder  von  Borken  gereinigt  werden.    Beleuchtet  mar  -^^* 
nun    nach    vorsichtigem   Oeffnen    des  Spiegels    di^ -*^!' 
Nasenhöhle,  so  erscheint  die  Schleimhaut  der  Nase  hochroth,  was  frei*"  *^*' 
lieh  durch  die  individuell  verschiedene  Färbung  der  Haut  Modificalione— =3^  ^^ 
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erfährt.  Nahe  dem  Eingang  gewahrt  nüin  seitlich  znnächst  die  untere 
Muschel,  deren  Seh wcllj^e webe  meist  lien  knöchernen  Thcil  erln-lilich 
ijbcrragt.  Ausser  der  inilereii  sieht  man  aljer  bei  normaler  Nase  auch 
die  mittlere  flusche!  deutlidi.  Ihre  Sthleimliaut  liegt  dem  Knodicn 
fest  an  und  hat  daher  ein  mehr  straffes  Aussehen.  Man  überzeugt  sich, 
wenn  man  zweifelhaft  ist,  durch  Anfiilileii  mit  einer  Sunde,  dass  man 
keinen  Polypen  vor  sith  hat,  was  um  so  mnhr  nöüiis  ist,  als  Polypen 
zwisrhon  mitllerer  und  unterer  Muschel  häutig  zur  Rntwit-ketung  kom- 
men. Die  hinter  und  über  der  mittleren  Muschel  liegende  obere  kommt 
nicht  zu  Gesicht,  sie  ist  iiherhaupt  für  die  Untersuchung  schlecht  zu- 
gänglich und  nur  zuweilen  durch  die  Rhinoscopia  posterior  zu  sehen. 
L  Ganz  übersehen  kann  mau  bei  normaler  Nase  den  Buden  der  Nasen- 
BÖhle  und  ebenso,  wenn  das  entsprechende  Nasenloch  nicht  zu  enge 
ist,  was  zumal  links  durch  Yerbiegung  des  Septums  gar  häufig  vor- 
kommt, die  Nasenscheidewatid.  Ganz  im  Hintergrund  sieht  man  die 
Peripherie  der  Choanen. 

Nur  bei  pathologisch  erweiterter  Nasenhöhle,  wie  dies  zumal  bei 
Ozaena  nicht  selten  vorkommt,  übersieht  man  mehr,  man  gewahrt  die 
hintere  Rachenwand    und   den   Wulst    der  Tubenmündungeri    mit    seinen 

(Bewegungen. 
i  Man  hat  aber  nun  besondere  Spiegel  construirt,  um  /.umal  in  der 
Tiefe  noch  mehr  zu  sehen,  als  mit  den  eben  bosi  hriebenen  Hilfsmitteln. 
Voltolini  gebraucht  dazu  einen  langen  Ditalalionssjiiegel  mit  einem 
Sperrhaken,  welchen  er  nach  der  Einführung  succcssivc  öffnet  und  zwar 
mit  verhältnissmässtg  grosser  Gewalt.  Zaufal  ronstruirte  zu  diesem 
Zweck  seine  Nasenracheiitrichtor,  Instrumente  von  der  Form  kleiner 
Scheidenspiegel,  rund  von  Metall  oder  Hartgummi.  Sie  sind  10  bis 
11  Ctm.  lang,  haben  ein  weiteres  und  ein  engeres  Ende,  ersteres  ist 
innen  schwarz,  letzteres  polirt,  glänzend.  Der  Durchmesser  des  engeren 
Kndos  beträgt  3 — 8  Mm.  Diese  Röhren  werden  durch  deu  unteren 
Nasengang  eingeführt,  und  man  betrachtet  durch  sie  Theile  der  hinteren 
Rachen  wand. 

Die  EiDführung  der  Z  .i u  f fi.  1 '  sehen  Röhren  ist  nur  in  AusnatimslälJen  ganz 
ohne  beisctiwenk'n  für  den  Kraukwi  roö(;lich.  Sie  sfl'ng^  "">"  untt-r  Sclunerzempfin- 
Hang  und  oft  mit  Blutung,  bei  inauclieii  Patienten  gelingt  sie  überttaupt  nicht, 
zumat  bei  Kiiidtrji.  Dazu  übersieht  man  durcti  das  enge  Rohr  immer  nur  ent- 
sprechende kleinL'  Absclinitte  des  Rachenraumes.  Für  solche  kleine  Abschnitte  bat  aber 
die  Methode  einen  gewissen  Werth,  zumal  tim  die  Tuba  Eustachii  zu  sehen  und  an 
ihr  therapeutische  l-JingriffL'  vorzunehmen. 

Man  führt  zunächst  dünnere  Trichter  ein  und  hält  sich  Dnebr  am  Boden  dor 
Nasenhöhle,  auch  naher  der  Muschel  als  der  Nascnscbeidewand ,  schiebt  sehr  vor- 
.<ücbtig  das  Instrument  vor,  alles  das  bei  guter  Beleuchtung.  Aus  der  freien  Be- 
weglichkeit des  Trichters  schliesst  man,  dass  derselbe  in  den  Raehenraum  ein- 
gedrungen ist. 

Wir  glauben,  dass  die  Untersuchung  mit  den  Zaufal'srhen  Trich- 
tern vorläuGg  wegen  ihrer  Schwierigkeil  und  der  im  Ganzen  doch  be- 
schränkten Resultate  keinen  Eisgang  in  die  Praxis  finden  wird.  Aehn- 
liches  gilt  von  den  zusammengesetzten  Instrumenten,  welche  Voltolini 
construirt  und  a.  a.  0.  abgebildet  bat.  lis  gehört  viel  Zeit  und  (jeduld 
dazu,  um  mit  einem  solchen  Instrument  etwas  zu  sehen,  aber  wir  geben 
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gern  zu,  dass  es  in  der  Hand  dessen,  der  es  zu  gehrauchen  weiss,  für 
manche  Fälle  Gutes  leisten   mag. 

Bei  der  Ausübung  der  Spiegeluntersuchung  des  Nasenrachen- 
raums vom  Munde  aus  (Rhinoscopia  posterior)  hat  man  die  Ab- 
sieht, gleich  wie  bei  Besichtigung  des  Kehlkopfs,  die  Theile  im  Spiegel- 
bild zu  bclrachted.  Es  gelten  also  für  diese  Untersuchung  die  sämmt- 
lichen  Regeln  über  die  Lage  des  Gegenstandes,  welche  wir  im  Bild 
sehen,  wie  dort.  Man  will  einen  kleinen  Spiegel  —  am  besten  einen 
solchen,  wie  er  auch  nur  Laryngoskopie  gebraucht  wird,  aber  nicht  au 
gross  und  rutid,  den  Stiel  gegen  den  Spiegel  im  rechten  Winkel  ab- 
gebogen —  durch  die  Mundhöhle  hinter  dem  Gaunnensegel  zur  hinteren 
RachenwaiiJ  führen  und  von  hier  aus  vermöge  künstlit-her  Beleuchtung 
oder  natürlichen  Sonnenlichtes  nach  und  nach  Bilder  der  hinteren 
Rachenwand  und  Choanen,  wie  der  seitlichen  Rachenwand,  der  Tuben 
gewinnen.  Erschwert  wird  die  Untersuchung  wesentlich  durch  drei 
Umstände.  Zunächst  durch  die  Empfindlichkeit  der  Theile,  wel<!he  bei 
bestimmten  Personen  so  gross  sein  kann,  diiss  die  Untersuchung  gar 
nicht  oder  erst  nach  längerer  Angewöhnung  der  Theile,  durch  Uebung 
gelingt.  Dazu  kommt  noch  das  natürliche  Hitiderniss,  welches  die 
Zunge  bietet,  für  den  Fall,  dass  sie  nicht  flach  am  Boden  der  Mund- 
höhle liegt,  und  drittens  das  Hinderniss,  was  freilich  nicht  in  allen 
Fällen  vorhanden  ist:  die  schlechte  Stellung  des  Gaumensegels,  welches 
sich  der  hintere»  Kuchenwand  anlegt  und  einen  Einblick  in  das  Gebiet 
des  oberen  Pharynxraums,  sowie  die  EinTührung  des  Spiegels  zu  diesem 
Zweck  nicht  zulässt. 

Nehmen  wir  zunächst  einmal  an,  es  gelänge  dem  zu  Untersuchen — 
den,  dem  Zäpfrlien  und  Gaumensegel  die  zur  Speculirung  nölhige  Lager: 
zu    geben,    was    zuweilen    auch    bei    schwierigen    Fällen    noch   dadurci 
möglich    gemacht    wird,    dass   man   stark  nasalirte  Vocale  ausspreche^»'  ä^ 
(Czermak)    oder  die  Kranken    durch   die  Nase  athmcn  lässt  (Seme     '^^' 
leder),    so   bedarf  man  mindestens  eines  geeigneten  Zungcnspatelse^    A* 
Sehr    bequem    ist    zu   diesem  Zweck   bei    leichten   Fällen   ein   zinnerne  ^^ ^\ 
EssIöfFel,  dessen  Stieltheil  man  knieförmig  so  abbiegt,    dass  der  Lötfe!r»^F5<^. 


nach    dem   Kinn    zu    liegt    und  vom   Untersuchten  selbst  gehalten  wint:» 
Er  ersetzt  vollkommen  den  gebräuchlichen  Kniespatel,    wird  aber  weh  «""f  <^^ 
an  Leistungsfähigkeit    übertrofFen  von  dem  neben  abgebildeten  Zungen  «^ '^•^'^ 
haltcr  von  Ash,  welchen  Voltolini  zu  diesem  Zweck  empfohlen  hat:>-' 
Er  hat  den  grossen  Vortheil,    dass  er  ungehalten  liegen   bleibt,    inden«^ 
sich  der  breite  Theil,  wie  aus  der  Figur  ersichtlich,  am  Kinn  slützt. 

Nach  Anlegung  des  Spatels  setzt  sich  der  Patient  vor  den  krii:^ ^*^~*^, 
mit  etwas  nach  vorn  geneigtem  Kopf,  das  Sonnenlicht  oder  der  Beleuch  t.^^^^ 
tungsapparat  wird  auf  den  Pharynx  gerichtet  und  der  erwähnte  Spiege -^"^^ '» 
gleitet  über  den  Zungenspalel  hin  mit  nach  oben  gerichteter  Spiegel- J  ^^^'^ 
fläche  nach  einem  Gaumenbogen,  um  unter  demselben  nach  der  hinterei«^'"*^! 
Rachenwand  geführt  zu  werden.  Man  lehnt  ihn  ganz  leicht  gegen  di»-»  ^^,j 
hintere  Rarhenwand  an  und  betrachtet  nun  nach  und  nach  die  Theile^  ^  *j 
Selbstversländlich  muss  man  zu  diesem  Zweck  das  Instrument  bal»  '  "^^  • 
nach  links,    bald  nach  rechts  drehen,    bald  senken,    bald  heben,     ü^'^^*^-' 


UNTERSÜCHUNn  DER  NASENHOF.HLE. 
Fig.  47.  Fig.  48. 


2fi7 


2iiDg?nhkLtcr  von  Aih 


AiilfK»»!!  dca  ZiiugAiiUiUer«  iiiiil  d«ii  Zäprchenhilte» 
von  Voltoll  Dl. 


wagcrerhler  Stellung  sehen  wir  melir  die  oberciij  bei  frontaler  mehr  die 
vorderen  Theile.    fielrachtcn  wir  jetzt  zunächst  die  hintere  Rachenwand, 

»so  erscheint  dieselbe  im  Spiegelbild  verkürzt.  Sic  lässt  sieb  verfolgen 
bis  zum  Fornix  und  der  Tonsilta  pbaryngca.  Wendet  ra,an  das  Glas 
mehr  frontal,  so  erblickt  man  den  eig(Mit liehen  Nasentheil  des  Pliarynx, 
difi  Choanen  mit  dem  Vomer,  letzleren  bei  dieser  Betrachtung  meist 
nicht  bis  zu  seinem  Gaumenbeinende.  In  den  Choanen  kommen  die 
^Muscheln  als  mehr  graublaue  Körper  zum  Vorschein,  am  weitesten  nach 
^■oben  die  obere  Muschel  in  der  Grösse  einer  halben  oder  ganzen  Erbse. 
Uebrigens  sielit  man  .sie  nicht  in  allen  Fällen.  Von  ihr  durch  einen 
schntalen  Strich  geschieden,  erscheint  mich  unten  der  in  seiner  grössten 
Ausdehnung  zu  iibersehendc  ovale  Körper,  die  mittlere  Muschel.  Unter 
ihr,  zuweilen  von  ihr  überragt,  mehr  rundlich  liegt  die  untere  .Muschel, 
öfter  so  tief  am  Boden  der  Nasenhöhle,  dass  sie  schwer  zu  sehen  ist, 
in  anderen  Fällen  schwillt  ihr  Gewebe  so  sehr  an,  duss  sie  als  grosser 
Tumor  in  den  Nasenrachenraum  hineinreicht.  Voltolini  macht  dar- 
auf aufmerksam,  da.ss  diese  Anschwellung  der  unteren  Muschel  unter 
Umständen  die  eigeiithümlichen,  nach  der  Lage  wechselnden  Erschei- 
nongen    von   Verstopfung    eines   Nasenloches    hervorrufen    kann.     Man 

KUSS  sich   hüten,    diese   wechselnde  Schwellung    nicht  mit   einem   Tii- 
or  zu  verwechseln,    der   sich    freilich  auch  aus  diesem   hinteren  Ende 
bilden   kann. 

Der  Vomer  erscheint  zwischen  diesen  Theilcn  als  hellere,  meist 
nicht  gaiix  glcichmässig  verlaufende  Scheidewand,  zuweilen  mit  einer 
kleinen  bimförmigen  Anschwellung  an  seinem  scharfen  Rand.  Durch 
die  Nasengäuge,    meist    am    besten  durch  den  mittleren,    vermag  man 
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nun  bei  gutem  Licht  ein  Stück  der  hinteren  Gebiete  der  Nasenhöhle  zu 

übersehen. 

Zu  lieiripti  Seiten  der  Choanen  nauh  aussen  sehen  wir  die  Tuben 
niil   ihrem   Wulst  und  dem  Ostiuni  pharyngeum. 

Uängt  aber  das  Gauraensegei  nif;lit  schlaff  herab,  son- 
dern spcunit  sich  gegen  die  hintere  Rachernvand  au,  so  ist  die  Unter- 
sufhtitig  .lusserordt'iitlicli  schwierig  und  sie  katni  unter  Umständen 
uiuuöglich  wi-iilcn.  Uium  sind  auch  die  friilier  zu  diesem  Zweck  an- 
gcgelfcuen  In.strumetde.  welclic  das  Zäpfclien  nach  vorn  ziehen  lassen 
sollen,  wie  die  C/.crmak'sche  Drahtöse,  die  Tür k "sehe  Schiinge  etc., 
iiiclit  viel  wetlh.  Voltolini  rühmt  neuerdings  für  diosca  Zweck  ein 
Iiistruniciit,  welches  alles  leiste,  was  man  verlangen  könne,  welches 
übcrliaupt  erst  ermöglichen  soll,  dass  gewisse  Tlieile  der  Nase,  die 
man  I  ei  der  gewöhnlichen  Untersuchung  uberhaupJ  nicht  oder  sehr 
schwer  zu  sehen  bckonimt,  in  das  üesi<dilsrcid  treten.  Es  ist  dies  der 
unlen  abgohihlele,  zum  Haken  umgebogene,  mit  einem  HandgriflF  ver- 
sehene derbe  Spatel. 


Fig.  43 


Vh,  1 1  [( l  i  II  i  *s   Zärifrli«nhaltt'r. 


Das  Gaunienscgel  vertragt  nämlich  einen  festen,  nach  vorn  oben 
periclitcten  Zug  mit  diesem  derben  Spatel  weit  besser  als  einen  gelin- 
den Reiz  und  Zug. 

Vo](olini  legt  bei  seinem  Gebrauch  /.unächst  den  oben  abgebil- 
deten Zungeiilialter  voti  Asb  an,  ergreift  dann  den  Haken  mit  der 
rechten  ILmd  und  geht  rasch  lioch  hinauf  hinter  das  Gaumensegel  und 
zieht  dasselbe  je  nach  IScdürfjiiss  sanft  oder  kräftig  gegen  sich  an. 
Will  das  ICinschieben  nicht  gelingen,  weil  sich  das  Gaumensegel  gegen 
die  hin  lere  Rachen  wand  anlegt,  so  lasse  man  einen  nasalirten  Vocal 
sprechen  und  fijhre  in  diesem  Moment  rasch  das  Instrument  hinter  dem 
sich  lüftenden  Gaumensegel  nach  oben.  Darauf  folgt  die  Einführung 
des  Spiegels  und  die  Betrachtung  des  Nasenrachenraumes  in  der  oben 
beschriebenen  Art. 

In  vielei»  Fällen  wird  man  im  Stande  sein,  mit  den  bis  jetzt  ge- 
schilderten Mitteln  der  Untersuchung  eine  Diagnose  zu  machen.  Aber 
recht  liäufig  grnügt  doch  das  Auge  nicht  und  wir  müssen  die  bewaff- 
nete und  unbewaffnete  Hand  zu  Hülfe  nehmen.  So  ist  es  bei  der  Naso 
ebensowohl,    wie  bei  der  Untersuchung  anderweitiger  Hohlräume  nicht 
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selten  nothwendig,  verschieden  geformte  Sonden  zu  Hülfe  zu  nehmen, 
In  der  Absii'lit,  eine  Net  rose,  einen  Fremdkörper  zu  finden,  ein  kleines 
[l^ocli  der  Scheidewand  nachzuweisen.  Von  ganz  besonderer  IScdeutuiig 
Ist  aber  die  Untersuchung  mit  dein  [""inger.  Man  kann  zuweilen 
bei  seilt  weiter  Nase  unter  Anwendung  des  kleinen  Fingers  schon  von 
vorne,  von  den  Naseidodieni  aus,  manche  für  die  Diagnose  wichtige 
Fragen  erledigen,  man  constatirt  die  Harte  einer  Gesell wtilsl,  ihre  Aus- 
gangssteüe.  Allein  die  Grenzen  sind  doch  durch  die  Weitr  der  Nasen- 
löcher und  selbst,  wenn  diese  den  Eingang  gestatteten,  weiter  nach 
hinten  durch  die  Wandungen  gezogen.  Von  grosser  Bedeutung  ist  da- 
gegen für  alle  im  hinteren  Gebiet  der  Nasctihölile,  im  Nasenr.ichejiraura 
vorhandenen  krankhaften  Frocesse,  zumal  für  die  genaiuTc  Diagnose 
der  Geschwiilste,  die  Untersuchung  mit  dem  Finger.  Wir  wollen  die  Be- 
deutung der  Rliinoscopia  poslcrior  nicht  utitorschälzen,  aL»er  das  giebt 
ja  selbst  der  Specialist  zu,  dass  es  Kranke  giebt,  bei  welcJien  die 
Spiegeluntersuchung  von  vorn  oder  vom  Gaumen  gar  nit^ibt  oder  nur 
unvollkommen  auszuführen  ist,  und  wir  fügen  hinzu,  sie  ist  auch  für 
die  Eruiru[ig  mancher  diagnostisch  und  thcrapeuiisch  sehr  wesentlicher 
Dinge    unzulänglich.     Man    will   wissen,    wie  es   mit  der  Implantation 

i einer  Geschwulst  steht,  ob  sie  vielfache  Verwachsimgeu  hat,  wie  ihre 
Consistenz  ist;  man  kann  diese  VerhäUnisse  nur  eniiren,  wenn  man  be- 
Btimnile  Tbeile  zur  Seite  schiebt  und  so  den  Finger  an  Stellen  führt, 
Hvelche  für  gewöhnlich  überhaupt  nicht  sichtbar  sind.  Wiirde  die  liliino- 
ißcopie  auch  noch  so  sehr  vervollkommnet,  sie  wird  den  Finger  als 
Untersuchungswerkzeug  nie  zu  verdrangen  im  Stande  sein.  Derselbe 
wird    rasch   hinter   das  Gaumensegel    geführt,    was    nur  zuweilen  durch 

IContractionen,  wotche  dasselbe  der  hinteren  Kachenwand  nähern,  er- 
schwert wird,  man  vormag  die  Choanen,  den  Vomcr,  die  hintere  Fläche 
des  Gaumen.scgels,  den  Rachenrauin  bis  zur  Basis  cranii  abzufühlen  und 
ebenso  die  seitlictien  Wände.  Eine  exiiclo  Kenntniss  dieser  Thcile,  die 
man  sich  am  besten  durch  Untersuchung  an  der  Leiche  aneignet,  ist 
freilich  nothwendig,  denn  die  Gerühlseindrücke  müssen  rasch  verwerthet 
werden  können,  da  auch  der  geduldigste  Patient  die  Unter.-iucliung  nicht 
lange  verträgt.  Ges(diwülste  niüssen  immer  auf  diesem  Wege  Ijeobachtet 
werden,  während  Schlei nihautgeschwüre  im  (.ianzen  besser  durch  den 
Spiegel  zu  diagnosticiron  sind. 

§.  43.  Die  meisten  Krankheiten  der  Nasenhöhle,  welche  diffuse 
oder  locale  Schwellung  bewirken,  hindern  die  nasale  Respiration  und 
zwingen  die  Menschen,  durch  den  geofTnetcn  Mund  zu  athraon.  Dazu 
beeinflussen  sie  die  Sprache  und  geben  der  Stimme  einen  sehr  charak- 
teristischen nasalen  Klang. 

Die  gedachten  Erscheinungen  sind  uns  Allen  betiannt  als  die  regelmässigen 
Begleiter  des  Sclinupfens.  Der  acute  Naseiikatarrti,  der  Sctiiiupfen»  ist 
wahrscheinlict)  eine  Infectionskrankheit,  wclctie  sich  anfangs  in  difl'user  Sclivrelliuig 
der  Na.scn.schleini!iaut  zeigt,  die  so  weit  geht,  diss  sie  die  nasale  Respiitilion  gani 
I  oder  zum  Ttieil  aufbebt  liald  folgt  Absontli-rung  eines  liünnen  serösen  Sctilcimes, 
[welcher  allrDÜlig  eiterig  wird  und  .schliesslich  eitiem  dicken,  glasheltcu,  krusten- 
ibildenden  Secret  Platz  macht.  Zuweilen  wird  auch  eine  Nebenhöhle  der  Nase,  zumal 
'die  Stirnhöhle,  seltener  die  Kieferbühlc,  befallen,  und  es  pflegt  dann  eine  ununter- 
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brochene  Entleurang  von  eiterigem  Schleim,    welche    meist    von   Rr]eieht«rang  des 
bestehBiidf'n  Stirnkopfwohs  begleitet  ist,  einzutreten.    (Siehe  übrigens  die  Krankheiteti 

(Icir  Stiriiliöhli! ) 

Im  AllKPnieiiien  muss  der  acute  Katarrh  der  Nase  bei  Erwachsenen 
als  eine  gefa!irlose  Krankheit  bctraclitot  worden.  Dagegen  vermag  der 
ürostaiii] ,  (tass  die  Nase  in  Folge  der  Schicimhautdchwcliang  ver- 
schlossen wird,  iici  Säuglingen  schwere  Erstickuiigserscheinungen  lierbei- 
zuführen,  weU-hc  icumal  im  Schlafe  sich  geltend  machen.  Auch  kann 
es  dem  Säugling  dadurch  unmöglich  werden,  dass  er  die  Brust  nimmt. 
Sobald  er  den  Mund  zum  Saugen  verschliesst,  treten  Erscheinungen  von 
Luftraangel  ein  und  man  muss  für  die  Dauer  dieser  Periode  des 
Schnupfens  auf  das  Anlegen  des  Kindes  vernichten. 

Man  hat  in  letzter  Zeit  vielfach  versucht,  den  acuten  Nasenkatarrh  durch 
dcsinficireiide  Mittel  zu  coapireu.  Carbolsäure,  gemischt  mit  Salmiakgeist.  Salicyl- 
säure  als  Schnupfpulvor  werden  gerühmt.  Um  das  eiterige  Stadium  des  Schnupfens 
zum  Schwinden  -m  bringen,  lässt  man  reichliche  Mengen  von  Solut  Kai.  chloric. 
durch  die  Nase  ßiesaen.  Michel  räth  zu  Einblasungen  von  Argent.  nitric,  welches 
mit  einem  indifferenten  Pulver  1  :  2Ü  gemischt  ist,  und  zwar  durch  ein  hinter  dem 
VL'Ium  lieraufgeführtes  Rohr  von  den  Choanen  aus. 


EiitzUiiilltefic  Processe  der  Naae.    Tubercnlose.     Sjpiiilii.    Lfi|ms. 


8-  44.  Es  ist  bcgrcinieh,  dass  die  Erkcuntniss  der  krankhaften  Veränderung« 
in  der  Nasenhöhle  nicht  gleichen  Schritt  gehalten  hat  mit  der,  welche  wir 
anderen,  dem  Auge  vollküinnicu  zugänglichen  Sclileimhautgebieten  gewonnen  haben 
Trotz  aller  Mtihc  wird  es  unmflglicli  bleiben,  die  Höhlen  und  Nebenhöhlen  der  Nase 
bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  derselben  dem  Auge  zu  erschliessen.  Aber  auch 
die  pathologische  Anatcunaic  lässt  uns  zur  VCrgänzung  dieser  mangelhaften  Kenntnisse 
im  Stich,  denn  die  Zahl  der  genau  untersuchten  Fälle  von  Erkrankung  der  Nasen- 
höhle ist  aus  begreiflichen  Gründen  gering.  Hoffen  wir,  dass  die  bessere  Methode, 
welche  Schalle  angegeben  hat,  um  die  Nasenhöhle  dem  Kopfe  der  Leiche  ohne 
Yerstümmelung  zu  entnehmen,  bald  reichliches  Material  in  dieser  Richtung  zu  Tage 
fördert. 

Wir  haben  bereits  oben  einige  kurze  Bemerkungen  über  den 
Schnupfen  gegeben.  Hier  müssen  wir  noch  einmal  auf  die  Rhinitis, 
welche  bald  als  selbststäiidige  Krankheit,  bald  als  Symptom  krankhafter 
i'rocesse  wie  der  TubercuJose,  der  Syphilis,  bei  welchen  auch  sich 
diffuse  Schleirahautaffection  entwickelt,  auftritt. 

In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  in  der  Nase  eine  wirkliche 
specifisihe  IJlennorrhoe.  Zumal  Neugeborene  inficiren  ihre  Nase  beim 
Durchgang  durch  die  bletinorrhoischo  Scheide,  wenn  auch  diese  Locali- 
sation  der  Blennorrhoe  viel  seltener  ist,  als  die  auf  der  Conjunctiva. 
Viel  seltener  hat  man  einen  wirklichen  Tripper,  von  einem  Harnröhren- 
tripper übertragen,  bei  Erwachsenen  beobachtet.  Bei  Neugeborenen  sei 
man  immer  argwöhnisch,  wenn  sie  länger  dauernden  citrigen  Nasen- 
ausHuss  haben,  welcher  dann  auch  leicht  auf  die  Conjunctiva  übergeiit 
Man  behandle  sie  mit  adstringircnden  und  ätzenden  (Argent.  nitric.) 
Mitteln. 

Die  Diphtherie  geht,  wie  bekannt,  nicht  selten  auf  die  Nase  über 
und  ruft  schwere  Erscheinungen  hervor.  Ganz  besonders  zu  furchten 
ist  die  CompIicatioD,    bei    welcher    die  Krankheit    in  die  Nebenhöhlen 
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(Kiefer-,  Stirn-,  Keilbeinhöhle)  eindringt  und  liier  tiefe  phlegmonöse 
Entzündungen,  denen  schwer  oder  gar  nicht  heizukommcn  ist,  hervor- 
ruft. Weiclisel  bau  m  hat  jüngst  auf  solche  sccundär-plilegmoaüse 
rocesse  wie  auch  auf  primäre  Phlegraoue  in  diesen  Hohlräumen  hin- 
'ge wiesen,  welche  unter  schweren  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen 
sogar  zum  Tode  tühren  können.  In  einer  Anzahl  dieser  Päile  handelt 
es  sich  gewiss  um  eine  acute  Osteomyelitis  resp.  Ostitis  der  Wandungs- 

Iknochen.     Die  Krankheit  ist  in  solchen  Fällen  von  Necrosc  gefolgt. 
[         Langdauernde  Katarrhe  der  Nase    gehen    nicht   selten  in  wirklich 
chronisch  entzündliclie  Zustände  über  mit  schwereo  anatomischen  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut. 

Als  Formen  dieser  chronisctien  Rhinitis  muss  man  die  hyper- 
ilastisehe  und  die  atrophirende  unterscheiden  (B.  Fränkel).  Die 
hyperplastische  Form,  welche  wohl  als  das  erste  Stadium  der  atro- 
phirenden  anzusehen  ist,  kennüeichnct  sich  durch  Verdickung  der  ge- 
rötheten  Schleimhaut,  welche  nicht  selten  den  Charakter  der  Granula- 
tion trägt.  Das  Secret  dieser  Form  ist  in  der  Regel  ein  eitriges.  In 
einer  Anzahl  von  Fällen  kommt  sie  mit  der  atrophirenden  Form  zu- 
gleich bei  einem  Kranken  vor,  während  man  andererseits  auch  beob- 
achtet, dass  die  ganze  sichtbare  Nasenhöhle  die  Charaktere  der  atro- 
phirenden Rhinitis  trägt.  Michel  hat  letzter  Zeit  die  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  auf  diese  Form  der  Erkrankung  hingelenkt,  indem  er  sie 
als  charakteristischen  Befund  bei  den  meisten  Kranken  ansieht,  welche 
an  Ozaena  leiden.  Er  beschreibt  die  Schleimhaut  als  eine  düime, 
blasse,  dem  Knochen  straff  anliegende  Membran.  Untersucht  man  die- 
selbe anatomisch,  so  kann  man  ilir  kaum  noch  den  Namen  einer 
Schleimhaut  geben,  man  findet  entzündliches,  zum  Theil  narbiges  Binde- 
gewebe mit  ganz  dünner  Epithelschicht,  oder  das  Epithel  sammt  den 
Drüsen  fehlt  ganz  (E.  Fränkel,  Uollstcin).  In  Folge  dieser  Vor- 
gänge wird  die  Nase  auffallend  weit,  indem 
auf  den  Muscheln  schwindet,  und  wohl  auch  mit 
narbigen  Schrumpfung  des  sie    deckenden  Gewebes 


das  Si;hwellgewebe 
dem   Eintreten  der 
die  Knochen  selbst 
in  ihren  Grösscnverhältnissen  verändert  werden.    Namentlich  die  untere 
^Muschel  wird  erheblich  kleiner. 

^  Die  chronische  Rhinitis    kann    sich    unter  ungünstigen  Verhält- 

nissen auch  bei  sonst  gesunden  Menschen  entwickeln.  Viel  häufiger 
freilich  kommt  sie  zur  Entwickelung  bei  Menschen  mit  irritabler  Schleim- 
haut, zumal  bei  Scrophulöscn,  Tuberculosen,  aber  auch  bei  Syphili- 
tischen wahrscheinlich  dann,  wenn  irgendwo  bereits  eine  Localisation 
■von  Syphilis  in  der  Nase  stattgefunden  hat. 
Die  Erscheinungen,  welche  durch  diese  Form  des  Katarrhs  bedingt 
werden,  sind  sehr  verschiedener  Art.  Zuweilen  haben  die  Kranken  über- 
haupt keine  Klagen,  in  anderen  Fällen,  zumal  bei  der  hypertrophischen 
Form,  handelt  es  sich  um  Störungen  der  Nasenrespiration  oder  auch 
um  Blutungen.  Manche  Klagen  über  Schwindel,  Schwere,  Schmerz  im 
Kopf  müssen  zuweilen  auf  Anhäufung  und  Retention  von  Eiter  in  den 
Nebenhöhlen  zurückgeführt  werden.  Doch  hat  ß.  Fränkel  durch 
Autopsie  bewiesen,    dass    auch  ostitische  Processe  an  der  Basis  cranü 
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als  CopplicatioD  der  Rhinitis  die  Erklärung    für    abnorm  hochgradige 

Kopferscheinun^en  abzugeben  vermögen. 

Wälirend  man  früher  sich  damit  begnügte,  wie  wir  noch  unten  besprechen 
wenlen ,  auf  den  Zusammonhang  von  Nasenpolypen  mit  nervüsem  Asthma  hin- 
zuweisen,  ist  neuertlin({s  von  verschiedenen  Seiten,  zumal  von  Hack  in  Freiburg, 
behauptet  worden,  dass  eine  (^anze  Summe  nervöser  Krscheinungen,  als  da  sind 
Niesen.  Asthma,  Neuralgien,  gastralgische  Beschwerden  etc.,  durch  einen  von  be- 
stimmten Gebieten  der  Naaetischleinaliaut  ausgehenden  Reiz  hervorgerttfen  werden 
können.  Die  Stellen,  welche  hic:r  in  erster  Linie  beschuldigt  werden,  sind  die  als 
Schwellkörper  erkannten  Muscheln,  zumal  die  untere.  Wenn  das  Goweb« 
dieser  Theile  i)athologis(rh  verändert  ist,  so  sollen  geringe  Reize  genügen,  um  auf  grosse 
Gebiete  sich  ausdehnende  nervöse  ReSexs"törunt,^en  hervorzurufen.  Demnach  sollen 
auch  die  gedachten  Stöiungen  durch  Lijcalhehandlung  der  erkrankten  Nasenscbleimhaut, 
theils  durch  Actzinitttl,  thtits  durch  Galvanokaustik,  geheilt  werden.  Es  bleibt  ab- 
zuwarten, wie  viel  sieb  von  iliesen  Angaben  bestätigt,  da  gewiss  eine  ganze  Anzahl 
nervöser,  hysterisolior  Personen  zunüch.st  auf  dem  bezeichneten  Wege  die  Heilung 
ihrer  nervösen  Störungen  vorsunhcn  werden.  Partielle  und  totale  Excisionen  der 
kranken  J'artien,  Hrennen  derselben  durch  Thermo-  und  Galvanokautcr  sind  dio  in 
der  Regel  uotlywcndigeii  Curen. 

Sehr  wechselnil  ist  die  Menge  und  Res^liaffenheit  des  Secrets. 
Bald  ersflieint  es  nicbr  mit  den  Oianiktereii  des  kalarrhulischcn,  wäh- 
rend es  in  anderen  Fällen  den  eitrigen  Charakter  trägt.  Gerade  für 
die  atrophiretule  Form  der  Rhinitis  ist  aber  ein  Seoret  charakteristisch, 
welches  in  hohem  Grade  die  Teinlenz,  hat,  feste,  leimartig  erhärtende 
und  scdiwer  von  ilirem  Boden  zu  lösende  Krusten  zu  bilden.  Warum 
das  Secret  diese  Kigciilhümlichkeit  hat,  das  ist  noch  nicht  vollkommen 
aufgeklärt.  B.  Fränkol  sucht  sie  durch  die  Was.serarmuth  und  den 
verhältnissnnässigen  Reichthum  an  morphologischen  BestaiKitheilen  zu 
erklären.  Vermehrt  werden  diese  Krusten  dur«'h  mangelhafte  Reinigung, 
welche  aber  nicht  allein  den  Tragern  der  Krankheit  zur  Last  fällt.  Sie 
können  nämlich  heim  besten  Willen  sich  iiieht  so  aussclmäuzen ,  wie 
bei  normaler  Nase,  weil  die  Na.senhühle  übermässig  weit  geworden  ist 
(Zaufal).  Die  griinlicliea  Krusten,  deren  Farbe  zumal  durch  beige- 
mengtes ßlut  modificirt  werden  kann,  zeichnen  sich  nun  nicht  selten 
durch  eine  für  den  Kranken  und  die  Umgebung  sehr  unangenehme 
liigenlhümlichkeit  aus,  durch  ihren  aasliaften,  an  den  Wanzen- 
gerucli  erinnernden  Gestank  (Ozaena,  Punäsie).  Michel, 
welcher  zuerst  darauf  uufmerksam  gemacht  hat,  dass  der  üble  Geruch 
gerade  bei  dieser  eigenthümlichcn  Form  der  Rhinitis  beobachtet  \vird, 
suchte  die  Ursache  für  denselben  in  der  Relention  von  stinkendem  Secret 
in  den  Nebeiihöhten  (Keilbein,  Stirn  et")  der  Nase,  Dies  ist  ganz 
gewiss  nicht  Rir  alle  Fälle  rif;l)tig  und  ebensowohl  durch  klinische  Er- 
fahrung, als  durch  Seclionen  widerlegt.  Ebensowenig  aber  kann  man 
zugeben,  dass  nur  bei  dieser  Form  der  Nasencrkraiikung  der  schlimme 
Gorurh  beobachtet  win!.  Fränkel  weist  darauf  hin,  dass  man  den- 
selben auch  bei  der  h\  (jerlrophischen  Form  der  Rhinitis  beobachtet, 
lind  es  ist  jedem  Cliirurgcn  bekannt,  dass  er  unter  Umständen,  welche 
eine  Staumig  dos  .Secrets  begünstigen,  wie  bei  Gescbwüren  sy[)hiliUs<;hor, 
lupösor  und  einfacher  Art  —  welche  letztere  froiltih  nicht  häufig  vor- 
kommen —  zumal  aber  auch  hei  ausgedehnterer  Nccrosc,  sei  sie  acut 
osteomyelitischer,    syphilitischer    «der    luberculoser  Natur,    vorkommt- 
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Warum  das  Secret  aber  in  dem  einen  Fall  stinkend  wird,  während  der 
Gestank  in  dem  anderen  Fall  ausbleibt,  das  sind  wir  vorläufig  zu  cr- 
kJ.ireo  ausser  Stande.  Uebrigens  geht  uns  das  nicht  besser  bei  einer 
lii'jlje  anderweitiger,  von  Seeret  verhaltung  begleiteter  Eiterungen.  Ich 
erinnere  hier  nur  an  die  Verschiedenheit  in  Beziehung  auf  Gestank, 
welche  Cloaken  mit  Sequestern  unter  anscheinend  ganz  gleichen  Ver- 
hältnissen zeigen.  Wenn  wir  demnach  protestiren  müssen  dagegen,  mit 
einer  Anzahl  neuerer  Autoren  aus  der  atrophischen  Rhinitis  eine 
, Ozaena*  zu  machen,  wenn  wir  dafür  halten,  dass  es  besser  ist,  den 
l^amen  als  Bezeichnung  für  eine  Krankheitsgruppe  fatleii  zu  lassen,  so 
müssen  wir  es  andererseits  als  ein  Verdienst  der  neueren  Untersuchcr 
anerkennen,  dass  sie  nachgewiesen  haben,  die  Ozaena  komme  besonders 
hÄvfig  bei  der  beschriebenen   Form  der  Rhinitis  vor. 

Die  Kranken  haben  nicht  selten  gar  keine  Ahnung  von  dem  luft- 
rerpestenden  Gestank,  welchen  sie  ausalhmen;  wenn  sie  es  wissen, 
le-i<ien  sie  meist  schwer  darunter,  sie  werden  geistig  verstimmt.  Aber 
auch  ihr  Allgemeinbefinden  wird  nicht  selten  in  übler  Weise  davon 
becinflnsst.  Sie  athmen  die  putride  Luft  ein,  sie  verschlucken  die  fau- 
lerkden  Krusten.  Dazu  kommt,  dass,  wie  wir  schon  hervorhoben,  der 
fa,nze  Process  am  häufigsten  bei  dyscrasischen ,  scrophulösen,  syphili- 
ti seilen  Personen  vorkommt. 

Geschwürige    Processo    als  Complication    der    Rhinitis    sind,    wie 
Vlichel  nachgewiesen  hat,  sehr  viel  seltener,  als  man  früher  annahm, 
l^ch  bilden  sich  solche  zuweilen    unter    den    stinkenden  Krusten.     In 
*<?ltenen  F'ällen  mögen  solche  Geschwüre  auch  einmal  auf  die  Knochen 
übergehen  und  Caries  bedingen.    Weit  häufiger  ist  aber  dann  wohl  anzu- 
nehmen, dass  es  sich  um  tuberculösc  Processe  im  Knochen  handelt  und 
^*ss  die  Schleimhautgcschwüre  erst  secundär   von   ihnen    herbeigeführt 
'erden.    Zuweilen  auch  verbreitet  sich  der  Nasenkatarrh  in  der  gleichen 
»wtomischen  Form  auf  den  Rachen. 

§.  45.     Die   beschriebenen    chronisch    entzündlichen   Processe    der 

^«Wnschleimhaut  haben  insofern  eine  ülde  Prognose,  als  sie  sich  gegen 

jjß'Jmittel  sehr  renitent  verhalten.     Noch    am    ehesten    zugänglich   ist 

^*  Form  mit  erheblicher  Schwellung  der  Schleimhaut.    Eine  Reihe  von 

*"striDgirenden  und  ätzenden  Mitteln  erwiesen  sich  nicht  selten  wirksam 

?"'  Beseitigung  der  unangenehmen  Erscheinungen,  der  Verstopfung  der 

**o,  der  Secretbildung,  des  Gestanks.     Als  solche  Mittel  sind  zumal 

'"nennen  das  Tannin,    als  Pulver  wie  in  Lösung,    die  stärkeren  und 

?f^**"ächeren  Höllensteinlösungen ,  die  Jodmittel.     Für  die  schlimmeren 

'*•'©  erweisen  sich  aber  diese  Mittel  nicht  ausreichend.     Hier  handelt 

**  sich  um  Eingriffe  auf  die  geschwellte  degenerirte  Schleimhautpartie, 

lj'**-*he  dieselbe    partiell    zerstören    und    dadurch    auch    eine    heilsame 

^^tion  der  Umgebung  herbeiführen.     Nicht  selten  ist  die  Anwendung 

•^  scharfen  Löffels  indicirt,    noch    häufiger   freilich  die  Glühhilze  auf 

y»  Wege    des  Thermokauters    oder    des    galvanokaustischen   Messers, 

■^  Schlinge,    welche   besonders  hervorragende  Theile  der  Schleimhaut 

*^^gi.     Auch  die    kalle  Schneideschlinge    kann    ihre  Anwendung  bei 

»»r  geschwellter  entarteter  Muschel    zuweilen   finden.     Man  greift  auf 

((■lg,  Ckirarft*.     4.  AuR,      Band   I.  ig 
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einmal  nicht  zu  viel  an,  sondern  wiederholt  die  Operationen  in  kunea. 
Zwischenräuraeii. 

Die  adstriiigirenden  und  älzeiidcMi  Mitlei    liiiben    viel   weniger  Ein- 
fluss  auf  die  schrumpfende,  atrophironde  Form  der  Rhinitis.     Auch  die] 
ätzenden  Mittel  dürfen  bei   ilir  nur  splir  vorsichtige  Anwendung  ßnden. [ 
Die  Heilling  dieser  Form  ist  zumeist  schon  um  deswillen  so  erwünscht,  | 
weil  sie  das  schlimme  Sjmptom  des  Gestanks  in  vorwiegender  Häufig- 
keit bietet,  aber  es  liegt  in  der  Natur  der  Verhältnisse,  dass  eine  wirk- 
liche Restitutio  ad  integrum  nicht  zu  erwarten  ist.    Symptomatisch  istl 
bei  dieser  Form,  nicht  weniger  freilich  bei  der  eitrigen,  als  Voract  für 
die  Behandlung  die  Entfernung  der  fiecrete  zu  erstreben.    Man  erreicht 
dies  durch   Ausspritzen  der  Nase,    welches    am  vollkommensten  durch 
die  von  Th.  Weber  angegebene  Nasendouche  erzielt  wird. 

Ein  Gummischlaoch  trägt  an  der  einen  Seite  eine  Olive,  welche  in  das  Nasen- 
loch passt,  ati  der  anderen  eine  durchbolirte  Metallplatte,  welche  in  ein  mit  Flüssig- 
keit gefülltes,    über  dem  Kopfe  dt-s  Kranken   stehendes  ücfäss  getaucht  wird.     Der 
Kranke   «leckt   den  Knopf   luftdicht  in  ein  Nasenloch  und  inspirirt.  wodurch  er  die  M 
Flüssigkeit  nach  dem  Princip  des  Hebers  aus  dem  (icfäss  in  seine  Nase  lcit«t.    Diu  f 
freie   Nasenloch   und   der   Mund    müssen   bei   diesem  Tnspirircn  geschlossen  bleiben. 
Dann    fliesst   das  Wasser  continuirlich   durch    die  Clioanen  zu  dem  freien  Nasenloci 
heraus  und  rei.sst  Eiter  und  Krusten  mit  fort      Im  Laufe  der  letzten  Zeit  hat  nur 
Befunden,    dass    zuweilen    bei    unvorsichtiger   Anwendung   der   Douche   entzündlichi* 
Processe  im  Mittelohr  entstehen,  indem  das  Wasser  oder  Secrete  aus  der  Nase  durch 
die  Tuben   dahin   eindringen.     Manche   haben  in  Folge  dessen  die  Douche  ganz  vtr 
lassen   und    bedienen   sich  Spritzen   mit  entsprechendem  Ansattstück,     Michel  h&t 
eine  zweckmässige  Spritze  mit  Gummihallon   zu  diesem  Zwecke  conslruirt.     Andere, 
wie  Störck,  Fischer,   wollen  die  Flüssigkeit  durch  ein   hinter  das  Gaumenseg^^H 
vom  Munde  aus   eingeführtes  gebogenes  Rohr  in  die  Choanen  treiben.     Uns  scbeia^fl 
dass   man   bei   vorsichtiger  Anwendung    nicht   auf  die    Bequemlichkeit,    welche    «ilJ 
Donche  bietet,  zu  verzichten  braucht.    Die  lauwarme  Flüssigkeit  muss  in  das  wenigfe"«" 
gut  durchgängige  Nasenloch  hinein  gelassen  werden,  und  zwar  unter  geringem  Dru* 
(1—2  Fuss).     Nach  einigen  Secunden   lässt  man  den  Schlauch  vorübergehend  dtt« 
Druck  mit  den  Fingern  versohliessen. 


J 


Berthold  hat  letzter  Zeit  eine  besondere  Form  der  Olive  an|^ 
geben,  welche  so  gearbeitet  ist,  dass  sie  unter  Umständen  erschwer tß 
Circulation  der  Flüssigkeit  dieselbe  wieder  abfliessen  lässt  und  weloVi 
somit  eine  Steigerung  des  Druckes  im  Nasenrachenraum  verhütet.  ^^* 
ihrer  Anwendung  soll  ein  Eintreten  der  Flüssis;keit  in  die  Choar»^ 
nicht  stattfinden.  1 

Man  lässt  zunächst  die  Secrete  mit  lauem  Wasser  ausspülen  nr"~*^ 
nachdem  dies  durch    die  Flüssigkeit    und    durch    nach   dem  Ausspü" 
vorgenommene  nasale  Exspiration  ,    welche  sich  erst  nach  und   nach 
wirklich  kräftigem  Schnäuzen  steigert,    geschehen,    bringt    man   dui 
dasselbe  Instrument  oder   auch    durch  Spritzen  Medicamente  ein. 
die    an   Ozaena    bei    Rhinitis   atrophicans   Leidenden   werden    besond 
empfohlen  desinficirende  Mittel:     Kai.  hypermangan.,  Thymol,    Natr 
salicyl-,  Kai.  chloric.    Michel  empfiehlt  zumal  das  letztere  Mittel. 
lässt,  nachdem  die  Einspritzung  (1 — 3  Löffel   Kai.  chloric.  auf  1  Li 
Wasser)  gemacht,    die  Spritze  entfernen,    dann  die  Nase  zuhalten 
nun  für  einige  Zeit  den  Kopf  lief    nach    abwärts    senken,    damit 
Flüssigkeit  in  die  Nebenhöhlen  eindringe. 
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Eine  andere  Methode  zur  Beseitigung    der  JBorkenbildung  und  des 
Gestanks  hat  letzter  Zeit  Gottstein  empfohlen  und  auch  von  anderer 
S^iJe  wird  bie  als  symptomatisch  Gutes    leistend    gepriesen.     Er  führt 
VVattetampons  in  die  Nase  ein,  etwa  daumendick  und  3 — 5  Ctm.  lang. 
Sit"  fjrauehen  nicht  ganz  zu  obturiren,    wenn    sie   nur  die  Schleimhaut 
berühren.     Vor  der  Einführung  werden   die  Krusten    ausgespült,    doch 
ist  dies  nicht  unbedingt  nöthig.    Ein  solcher  Tampon,  welcher  abwech- 
selnd in  das  eine  und  andere  Nasenloch  eingeführt  wird,   braucht  nur 
etwa  2  bis  3  Stunden  liegen  zu  bleiben.    Maas  hat  die  Watte  um  eine 
Gummiröhre   gewickelt,    damit    zugleich    beide  Nasenlöcher    tamponirt 
werden  können,  indem  der  Kranke  durrh  das  Rohr  athraet.    Der  Effect 
besteht  darin,  dass  überall  da,  wo  die  Watte  der  Schleimhaut  anliegt, 
dieselbe  feucht  wird,    die  Borken    sieh    verflüssigen    und    der  Gestank 
verschwindet  oder  wenigstens  sehr  massig  wird. 

Volkroann  hat  darauf  hingewiesen,  d;iss  eine  Ozaena  foetida  Sim- 
plex bei    jugendlichen  Individuen    vorkommt,    welche    auffallend    enge 
Nasenhöhlen  haben.    Es  kann  sich  dabei  um  samjnetarlige  Schwellung 
der  Schleimhaut  handeln,  aber  auch  um  partiell  atrophische  Zustände, 
öie  mangelnde  Ventilation  der  Höhlen  wird  durch  die  enge  Nasen- 
liohle  bedingt,    und    um    auf  die  Ansammlung  des  stinkenden  Secrets 
hinzuwirken,  rauss  zunächst  bessere  Durchgängigkeit  geschaffen  werden. 
Aus  diesem  Grunde  räth  er,    gestützt    auf   praktische  Erfahrung,    die 
Muscheln,  vor  Allem  die  untere,  zu  entfernen.    Er  vollführte  die  Ope- 
ration durch  Abstemmen    der  Muscheln    mit    einem    grossen    concaven 
Hohlmeissel.     Nach  Heilung  der  Wunde  werden  desinficirende  Ausspü- 
lungpD  vorgenommen. 

§.  46.     Abscesse  kommen  in  der  Nasenhöhle  nicht  sehr  häufig 

▼or.    Etwas  Typisches  haben  nur    die  vom  Knorpel    ausgehenden,    in 

l^ide  Nasenhöhlen  ragenden  Abscesse  des  Septum.    kh  habe  dieselben 

•Mehrfach  nach  Verletzungen,  aber  auch  ohne  solche  beobachtet,  in  ein- 

**lncn  Fällen  so  erheblich,  dass  die  nasale  Respiration  durch  Verstopfung 

'^Jder  Nasenlöcher  ganr,  aufgehoben  war.    Frühe  Eröffnung  ist  indicirt. 

^ überhaupt  scheinen  die  Abscesse  von  einiger  Ausdehnung  in  der  Regel 

*'<*B  dem  Knorpel  oder  den  Knochen    auszugehen,    sich    bald    an  Ver- 

l^tiuDgen,    bald    an   Blennorrhoen  anschliessend,     (lieber  phlegmonöse 

j^fkmnkung  der  Nasenhöhle  und  der  Nebenhöhlen  der  Nase  siehe  §.  44.) 

"anche  sind  wohl  auch  als  osteomyelitische,  vom  knöchernen  Septum 

^5*S8'^hende  Entzündungen  zu  deuten.    An  den  Nasenlöchern  sieht  man 

^cht  selten  durch  Schraerzhaftigkeit  ausgezeichnete  Furunkel. 

§.  47.     Ausser  den  eben  besprochenen  diffusen  entzündlichen  Pro- 

^^«sen,    welche    freilich    nicht    ganz    selten    auf   scrophulösem    Boden 

I  n ,    kommen  aber  auch  scrophutöse  resp.  tuberculöse  Processe 

;.:jripter  Art  gewiss  nicht  selten  in  und  an  der  Nase  vor,   wenn 

^*19  «och  bis  jetzt  pathologisch-anatomisch  wenig  über    diese  Processe 

•■- '    -  t  ist.     Wir  wissen,  dass  bei  Kindern  und  jugendlichen  Personen 

iie  UIceration  der  Nasenhöhle  vorkommt,    die  nicht  selten  zur 

^        M  iität  der  Nase  führt.    Bald  ist  es  zu  Abllafhung  der  Nase  ohne 

-'^  :cij::3ung  von  necrotischen  Knochenstückchen  gekommen,    und    man 

18» 
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darf  annehmen,  dass  oine  granulirende,  mit  Ulceration  verbundene,  von 
der  Sclileirahaut  aus  sich  auf  den  Knochen  ausbreitende  Ostitis  einen 
Theil  des  Knochengerüstes  zerstört  hat,  bald  itommt  es  mit  elwaä 
acoterem  Verlauf  zu  Periostitis  luid  Necroso,  und  besonders  nach 
leichten  Traumen,  welche  die  Nase  treffen,  beobachten  wir  zuweilen 
die  Entstehung  weit  verbreiteter  Necrosen.  Nicht  selten  treten  Absccsse 
und  umschriebene  Necrose  unter  solchen  Umständen  ein,  und  zumal 
die  Nasenscheidewand  ist  zuweilen  der  Sitz  derartiger  Eiterungen,  die 
zu  Durchbohrung  bald  des  knorpeligen,  bald  des  knöchernen  Theils  der- 
selben führen. 

Eine  tuberculöse  Erkrankung  der  Nase  Erwachsener  ist  in  der 
Göttinger  Klinik  wiederholt  beobachtet  und  von  Riedel  beschrieben 
worden.  Im  Laufe  der  letzten  Jahn-  wurde  von  anderer  Seite  das 
Vorkommen  von  ausgebreiteter  geschwulstartiger  Tuberculöse  in  der 
Nase  bestätigt.  In  zwei  von  unseren  Fällen  handelte  es  sich  um 
grössere  Geschwülste,  welche  sich  in  dem  knorpeligen  Theil  des  Septum 
entwickelt  hatten,  und  die  durch  Entfernung  des  kranken  Septam 
geheilt  wurden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Geschwülste 
ergab  massenhafte  Tuberkel  in  einem  gefässreichen  Granulationsgewebe. 
Aehnliche  Herde  finden  sich  zweifellos  oft  auch  bei  Kindern,  und 
wir  haben  dieselben  öfter  bcobaelitct,  mehrere  Male  so,  dass  sie  gleich- 
zeitig nach  innen  und  nach  aussen  prorainirten.  Es  ist  nicht  zweifel- 
haft, dass  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  bald  eine  grosse 
Reihe  derartiger  Herderkrankungeii  auch  in  der  Tiefe  der  Nase  nach- 
weisen wird,  wenn  die  Sectionen  erst  reichlicher  werden.  Gerade  diesen 
Processen  ist  nicht  minder  in  nicht  seltenen  Fällen  der  üble  Geruch, 
die  Punäsio  eigenthümlich. 

Der  Lupus  befällt  die  Nase  vorwiegend,  indem  er  von  der  häu- 
tigen Oberfläche,  von  den  Flügeln,  von  dem  Septum  in  dieselbe  hinein- 
gelangt. Jedoch  beobachtet  man  auch  isolirte  Schleimhautherdo.  Mit 
vorwiegender  Häufigkeit  tritt  die  Krankheit  in  der  Nasenhöhle  in  der 
Form  von  bald  mehr  oder  weniger  üppigen  Granulationen,  welche  zu- 
weilen  exquisit  papillär  erscheinen,  auf,  aber  auch  die  rasch  «Icerirende 
Form  ist  nicht  ausgeschlossen.  Weit  liäufiger  ist  der  vordere  knorplige 
Theil  der  Nase  von  Lupus  betroffen,  wenn  auch  der  Uebergang  auf  den 
Knochen,  die  Entstehung  von  Defecten  durch  Usur  wie  durch  Necrose 
nicht  ganz  ausgeschlossen  bleibt.  Aus  diesem  Vorkommen  des  Lupas 
mehr  in  den  vorderen  Theilen  der  Nase  ist  es  begreiflich,  dass  das 
Symptom  des  üblen  Geruches  hier  weniger  häufig  beobachtet  wird. 

Die  Syphilis  tritt  in  der  Nase  zuweilen  schon  im  Eruptionsstadium 
auf.  Sie  äussert  sich  dann  durch  einen  bald  mehr  katarrhalischen,  bald 
mehr  eitrigen  Ausfiuss.  Nicht  selten  entwickeln  sich  in  der  Folge  auch, 
zumal  bei  Kindern,  Schleimpapcln,  welche  in  Erosionen  und  Geschwüre 
übergehen  können.  Bäumler  macht  auch  auf  das  Vorkommen  von 
Anosmie  ohne  schwere  und  tiefgreifende  Zerstörungen  aufmerksam, 
welche  bei  Syphilitischen  auftreten  kann  und  zuweilen  dem  Jodkalium 
weicht.  Die  späteren  Formen  der  Syphilis  führen  eben  besonders 
häufig  zu  Erkrankungen    des  Knorhenskelets   der  Nase,    und   ein  Theil 
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der  als  ,scrophulöse  Necrose"  bezeichneten  Fälle  bei  Kindern  gehört 
wohl  noch  in  das  Bereich  der  hereditären  Syphilis.  Bald  sind  es  Ge- 
schwüre, welche  von  der  Schleimhaut  auf  den  Knochen  übergehen,  bald 
sind  OS  periostale  oder  ostale  Gurumiknoten,  welche  die  bekannten  Ver- 
änderungen durchmachen  und  zu  Schwund  des  Knochens  oder  zu  aus- 
gedehnter NecroMe  führen.  Es  stossen  sich  grosse  Stücke  des  Vomer, 
der  Gaumenbeine,  der  Muscheln  u.  s.  w.  necrotisch  los,  aber  bis  sie 
entfernt  werden,  erhalten  sie  ulceröse  Zustände  der  schlimmsten  Art 
im  Gebiet  der  Nasenhöhle.  Gerade  die  durch  den  Process  veranlasste 
jauchige  Eiterung  regt  aber  noch  weitere  Vorgänge  an  dem  I^nochen 
an,  wodurch  e.s  zu  I^Jccrose  kommt,  welche  sich  weit  über  das  Gebiet 
der  ursprünglichen  Gumraata  ausdehnen  kann.  Nicht  selten  treten 
solche  Processe  nach  einem  Trauma,  einem  Stoss  oder  Schlag  auf  die 
Ncise  ein,  während  die  einfach  traumatische  Periostitis  der  Nasen- 
knochen nach  Fracturen  ein  nicht  häufiges  Ereigniss  ist.  Gerade  der 
Syphilis  ist  auch  zuweilen  der  üble  Geruch  eigenthüralich.  Die  Be- 
dingungen liierfür,  die  Secretbildung,  die  Vcrhaltung  des  Secretes  hinter 
Necrosen,  die  Borkcnbildung  sind  ja  auch  hier  in  reichem  Maasse  geboten. 
Auch  mag  die  Syphilis  öfter  zu  der  Form  von  Rhinitis  führen  (atro- 
phische), welche  wir  als  häufige  Ursache  der  Ozaena  kennen  lernten. 

Trotz  aller  Spiegel  und  künstlichen  Beleuchtung  ist  die  Nasen- 
höhle sowohl  unseren  diagnostischen,  als  nicht  minder  unseren  the- 
rapeutischen Eingriffen  wegen  der  Enge  und  buctitigen  Beschaffenheit 
des  Raumes  nicht  recht  zugänglich,  und  so  sind  begreiflicher  Weise 
auch  die  Heilresultate  bei  diesen  chronischen,  oft  auch,  wenn  sie  an 
der  Oberfläche  liegen,  nicht  leicht  zu  beseitigenden  Leiden  ziemlich  be- 
scheidene. 

Symptomatisch  leistet  die  Nasendouche,  wie  wir  schon  bei  der 
Rhinitis  hervorhoben,  gute  Dienste.  Setzt  man  dem  Wasser  noch  des- 
inficirende  Chemikalien,  wie  Kali  hypermanganicum,  Kali  chloricum  oder 
Carbolsäure  zu,  so  wird  die  Wirkung  erhöht. 

Manche  einfache  ülceration  heilt  wohl  auch  bei  dieser  Behandlung, 
aber  die  grössere  Anzahl    der  eben  besprochenen  Krankheiten  verlangt 
^doch  eine  mehr  energische  directc  Behandlung. 

H  Die  Geschwüre  weichen  derselben  Therapie    wie  die  auf  zugätigli- 

Hchen  Schleimhäuten.  Das  Aetzmittel  spielt  hier  eine  hervorragende 
'  Rolle,  ist  aber  natürlich  nur  dann  recht  leistungsfähig,  wenn  es  auf 
sichtbare  kranke  Stellen  bei  Gebrauch  des  Nasenspiegels,  wo  nöthig 
auch  des  Beleuchtungsspiegeis,  aufgetragen  werden  kann.  Eine  hervor- 
ragende Bedeutung  kommt  hier,  wie  Roser  hervorgehoben  hat,  dem 
Chlorzink  zu,  da  es  in  massig  concentrirter  Lösung  (1:5,  1:8)  mit 
einem  Pinsel  aufgetragen  nur  die  geschwürigen  Stelleu  angreift,  wäh- 
rend es  die  gesunde  Schleimhaut  intact  lässt.  Besonders  die  lupösen 
Wucherungen  und  Geschwüre  werden  zweckmässig  so  behandelt.     Doch 

N reicht  man  bei  weitem  nicht  in  allen  Fällen  damit  aus.  Nicht  selten 
ist  es  nöthig,  dass  man  die  Glühhitze  in  der  oben  bei  der  Rhinitis 
besprochenen  Art,  mit  Middeldorpf'schem  Apparat  oder  mit  Ther- 
mokauter  angewandt,    zu  Hülfe    aimmt.     Der  scharfe  Löffel  leistet  in 
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manchen  Fällen  die  besten  Dienste.  Man  kann  mit  ihm  tief  in  die 
Nasenhöhle  eingehen  unii  kranke  Partien  aus  dem  Gesunden  heraus- 
heben. Diese  kleine  Operation  ist  bei  Tuberculose,  bei  Lupus,  aber 
auch  bei  renitenten  Formen  von  Syphilis  nicht  selten  anwendbar.  Zur 
ausgiebigen  Anwendung  derselben  bedarf  man  aber  in  manchen  Fällen 
einer  vorherigen,  das  Feld  freilegenden  Operation.  Wir  pflegen  in  der 
Regel  das  knorplige,  sowie  das  häutige  Septura  mit  einem  Scheeren- 
schnitt  zu  durchschneiden  und  beide  Nasenflügel  zu  umschneiden,  wenn 
wir  am  Septum  oder  in  beiden  Nasenhöhlen  operiren  wollen.  Die  Nase 
lässt  sich  nämlich  nach  dieser  Operation  vollkommen  nach  oben  klap- 
pen und  die  Verheilung  erfolgt  spurlos.  Wir  halten  diese  Operation 
für  weniger  verletzend  und  ebenso  viel  Raum  gebend,  als  die  von  Rouge 
zu  demselben  Zweck  angegebene.  Er  spaltet  nämlich  die  Schleimhaut 
der  oberen  Zahnfleischlippenfalte  von  einem  Backzahn  bis  zum  anderen 
und  trennt  die  Oberlippe,  die  Nasenflügel,  das  Septum  von  hier  aus 
mit  der  Scheere  ab,  um  dann  Oberlippe  saramt  Nase  in  die  Höhe  zu 
heben.  Entstellung  ist,  wie  schon  bemerkt,  nach  der  von  uns  geübten 
Operation  auch  nicht  vorhanden.  Will  man  nur  in  einem  Nasenloch 
operiren,  so  spaltet  man  die  Nase  neben  der  Mittellinie  bis  zur  knöcher- 
nen Nase  und  dehnt  das  Nasenloch  durch  Einfiihren  des  Fingers.  Man 
gewinnt  auf  diese  einfache  Weise  sehr  reichlichen  Raum. 

Die  Syphilis  in  der  Nase  wird  zunächst  durch  antisyphilitische 
Mittel,  durch  Quecksilber,  durch  Jodkalium  behandelt.  Ist  Neorosc 
eingetreten,  so  muss  diese  beseitigt  werden,  was  zuweilen  erst  nach 
Erweiterungen  der  Nase  in  der  eben  beschriebenen  Art  geschehen 
kann.  Hartnäckige  übelriechende  Nasenausflüsse  nach  Syphilis  könoea 
zuweilen  erst  beseitigt  werden,  nachdem  man  sich  durch  Incision  und 
vorläufiges  Aufklappen  der  eingesujikenen  Nase  das  Feld  zugänglich 
gemacht  hat. 

Dte>  Frem<lkür|ier  der  Nsso. 

§.  48.  Bei  weitem  die  häufigsten  Fremdkörper  findet  man  in  der 
Nase  von  Kindern.  Es  sind  Bohnen,  Erbsen,  Glas[ierlen  u.  s.  w.,  welche 
sich  die  Kinder  selbst  spielend  in  das  Nasenloch  hineingeschoben  haben. 
Meist  wird  der  Fremdkörper  rasch  entdeckt  und  extrahirt,  doch  bis- 
weilen wird  er  auch  übersehen  und  kann  dann  den  Grund  zu  lang- 
dauernden Beschwerden  abgeben.  Eine  fortwährende,  zeitweis  vermehrte, 
oft  mit  Blut  vermischte  Eiterung,  die  sich  häufig  durch  schlimmen, 
eigcnthümlicli  fauligen  Geruch  (Ozaena)  auszeichnet,  imponirt  als  Scro- 
phulose,  als  Caries,  Necrose  der  Knochen,  bis  der  Fremdkörper  entdeckt 
wird  und  mit  seiner  Extraction  die  Beschwerden  mit  einem  Schlage 
verschwinden. 

Wohl  jeder  beschäftigte  Arzt  hat  derartige  Fälle  gesehen,  in  wel- 
chen die  Kranken  vielleicht  Jahre  lang  mit  inneren  und  äusseren  anti- 
scrophulösen  Mitteln  behandelt  wurden,  ehe  man  den  Körper  entdeckte. 
Aach  durch  Erbrechen  können  Fremdkörper  in  die  Nase  gelangen  und 
zuweilen,  besonders  bei  kranker  Nasenhöhle,  bilden  sich  in  derselben 
Concrcraente  mit  geschichtetem  Bau.     Dieselben    bestehen,    wie 
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in  einigen  Fällen  uaohgewiesen  wurde,  aus  phosphorsaurem  und  kohlen- 
saurem Kalk,  der  stih  um  eine  verhärtete  Schleimkruste,  um  einen 
deinen  Fremdkörper  angcsetKi  hat.  Man  hat  sokho  Steine  bis  zu 
k'älschuussgrossen  Körpern  heranwachsen  sehen  und  musste  sie  durch 
Lithothripsie  verkleinern,  ehe  sie  ausgezogen  werden  konnten  (Ver- 
neuil,  Brown). 

Auch  ich  masste  einen  Nasenstein  zunächst  zerkleinern ,  ebe  ich  denselben 
aufziehen  konnte.  Das  Concrement  hatte  sich  um  ein  Stück  zusammengerolltes 
Papier  gebildet. 

Es  kommen  zuweilen,  wenn  auch  bei  uns  selten,  lebende  Thiere  in 
der  Nase  vor.  Von  den  Tauscndfiisslcrn  (Scolopendrae)  wird  IjchaupLet, 
lass  sie  sich  in  der  Stirnhöhle  Jalirc  lang  ernähren  könnten  (Thiede- 
latin).  Häufiger  kommen  Diplerenlarven  vor.  Die  Fliege  wird  durch 
len  Geruch  bei  Ozaena  angeregt,  sich  in  der  Nase  niederzulassen  und 
dort  Eier  zu  legen.  Nach  14  Tagen  verlassen  die  Maden  die  Nase, 
um  sich  zu  verpuppen.    Es  ist  begreiflich,  dass  die  gedachten  Pseudo- 

I Parasiten  erhebliche  Erscheinungen  von  Schmerz  und  entzündliche  Sym- 
ptome hervorzurufen  vermögen. 
Bei  den  kleinen  Fremdkörpern  der  Nase  besteht  die  Gefahr,  dass 
sie  beim  Herabfallen  durch  die  Choanen  in  den  Kehlkopf  gelangen 
können. 
Die  einfuchsle  und  zweckmässigste  Methode  zur  Entfernung  kleiner 
Fremdkörper,  wie  Bohnen,  Perlen,  Sloinchen  ist  folgende:  Man  biegt 
sich  an  einer  nicht  zu  schwaclien  Sonde  das  Knopfende  zu  einem  kur- 
zen Haken  zurecht  und  schiebt  den  Haken,  den  Knopf  nach  unten  ge- 
richtet, über  den  Fremdkörper  in  die  Nase  hinein.  Zieht  man  nun, 
den  Knopf  auf  dm  Boden  der  Niisenhöhle  geselzt,  das  Instrument  her- 
aus, so  nimmt  es  natürlich  den  kleinen  Körper  mit  und  schiebt,  ihn 
zum  Nasenloch  heraus.  Diese  Methode  gelingt  für  Körper  von  der  an- 
gedeuteten Grösse  immer,  sie  ist  weit  sicherer  als  die,  nach  welcher 
man  den  Körper  mit  Kornzangen,  mit  Pincetten  von  vorne  zu  fassen 
^^ucht,  wobei  derselbe  immer  mehr  nach  hinten  gleitet.  Die  Methode 
^PgeniJgt  aber  nicht  für  gros.se  Körper.  Hier  hat  man  sogar  zuweilen 
nöthig  gehabt,  eine  Abtrennung  des  Nasenflügels  an  seinem  Insertions- 
rand  vorzunehmen,  um  mehr  Raum  zu  gewinnen,  üebrigens  kann  man 
auch  grössere  Körper,  welche  weit  nach  hinten  liegen,  nach  den  Choa- 
nen hin  durchschieben  und  sie  aus  dem  Mund  entfernen, 


NaHeiibliitfiiig« 

§.49.  Die  Gefässe  der  Nasenschleimhaut  geben  nicht  selten 
die  Quelle  zu  sehr  erheblichen  Blutungen.  Abgesehen  von  den  durch 
Verletzungen  der  Nase  hervorgerufenen,  sind  dieselben  ara  häufigsten 
fluxionärer  Art  und  kommen  su  besonders  bei  jugendlichen  Personen 
vor.  Der  Umstand,  dass  an  der  unteren  Muschel  sich  eine  schwell- 
körperartige  Einrichtung  findet  (Kölliker,  Kohlrausch),  mag  nicht 
selten  zu  der  Heftigkeil  dieser  Blutungen  und  zu  ihrer  häufigen  Wieder- 
kehr bei  Fluxionszuständen  in  Beziehung  stehen.  Aber  auch  verschie- 
dene Krankheiten    der  Nase,    wie    die   ebea    besprocbeaeu    dcerativoQ 


280 


KRANKHEITEN  DER  NASE  UND  DEREN  HOEHLBN. 


Processe  und  ein  Theil  der  noch  zu  besprechenden  Neoplasmen  geb 
Veranlassung  dazu,  Nifhf  selten  werden  auch  fiebernde,  typhöse,  sep- 
ticämisohe,  erysipelatösc  Kranke  und  dergleichen  mehr  von  heftigen 
Blutungen  befallen.  Die  gefährlichsten  Blutungen  sind  aber  die  der 
Hämophilen.  Untersuchungen,  welche  im  Laufe  der  letzten  Jahre  ge- 
macht worden  sind  (Kisselbach,  Hart  mann),  haben  das  Ergebniss 
geliefert,  dass  die  grösste  Zahl  der  Blutungen  in  der  Nase  vom  vor- 
deren Gebiet  derselben  ausgeht.  Ganz  besonders  ist  die  knorpelige 
Naseiischcidcwand,  öfter  auch  der  vordere  Boden  der  Nasenhöhle  der 
Sitz  der  Blutung. 

Eine  Nasenblutung  bei  kräftigen  Personen  bietet  nur  selten  Anlass 
zu  Besorgniss,  und  es  genügt,  wenn  sie  nicht  zu  profus  wird,  das  Ein- 
spritzen von  Eiswasser,  von  einer  Alaun-  und  Tanninlösung  zum  Stilen. 
Kehren  aber,  wie  es  zuweilen  vorkommt,  die  Blutungen  sehr  liäufig 
wieder,  so  werden  sie  durch  die  wirklich  enormen  Mengen  gefanrlich, 
besonders  aber  sind  sie  bedenklich  bei  Häraophileu  oder  bei  fiebernden 
bereits  anämischen  Kranken.  Bei  letzteren  muss  man  dazu  noch  sehr 
aufmerksam  sein,  ob  nicht  in  Rückenlage  des  Patienten  das  Biut  durch 
die  Choanen  nach  hinten  und  weiter  nach  unten  fliesst.  Freilich  fliesst 
es  in  solchen  Fällen  meist  in  den  Oesophagus  und  in  den  Magen  und 
wird  zuweilen  später  als  kaffeesatzartige  Masse  ausgebrochen,  aber  es 
kann  auch  bei  bewusstlos  fiebernden,  ebenso  wie  bei  ekloroformirtcn 
Kranken,  bei  Operationen  der  Nasenrachen-  und  Mundhöhle  in  die 
Trachea  flicssen  und  Erstickung  herbeiführen.  Die  leichteren  Opera- 
tionen in  der  Nase  macht  man  deshalb  bei  chloroformirten  Kranken, 
indem  man  dieselben  mit  dem  Kopf  stark  auf  die  Seile  neigt  oder  man 
lässt,  falls  die  durch  Hängen  des  Kopfes  vermehrte  Blutung  nicht  zu 
fürchten  ist,  nach  Rose's  Vorgang  den  Kopf  über  den  Rand  des 
Tisches  herunterhängen.  (Die  weiteren  Mittel  zur  Beseitigung  dieses 
Nachtheils  bei  den  genannten  Operationen  siehe  bei  der  Oberkiefer- 
resectioQ.) 

Zu  empfehlen  ist  immer,  dass  man  unter  Spiegelbeleuchtung  den 
Sitz  der  Blutung  aufsucht  und  durch  directes  Auflegen  und  Aufdrücken 
von  Watte  dieselbe  stillt.  Gelingt  die  Stillung  auf  diesem  Wege  nicht,  so 
versucht  man  Tamponade  der  Nasenhöhle.  Ein  Pfropf  aus  Charpie,  Baum- 
wolle, eine  Kautschukblase,  welche  weniger  reizt,  oder  ein  Stück  Condom 
(Diady)  in  die  hintere  Nasenöffnung  und  ein  zweiter  Pfropf,  welcher 
das  Nasenloch  ausfüllt,  in  der  vorderen,  bringen  bei  exaclem  Verschluss 
die  Blutung  sicher  zum  Stehen.  Zur  Einführung  dieses  Choaneirpfropfes 
schiebt  man  einen  elastischen  Catheter,  wenn  dieser  nicht  zur  Hand  ist, 
eine  gebogene  Sonde,  am  bequemsten  eine  Beilocque'sche  Röhre  von 
der  vorderen  Nasenöffnung  aus  durch  die  Nase  und  die  Choanen  durch 
und  lässt  die  Enden  dieser  Instrumente  unter  dem  Gaumensegel  her- 
vortreten. Bei  der  ßellocque 'sehen  Röhre  lässt  man  jetzt  den  an 
der  Feder  befestigten  Knopf  vortreten  und  befestigt  an  ihm  den  Faden, 
welcher  den  Tampon  nachzieht  und  ebenso  befestigt  man  denselben  an 
dem  Catheterende,  am  Sondenkiiopf  für  den  Fall,  dass  man  sieh  dieser 
Instrumente  bedient  hat.     Der  Pfropf  selbst   wird  an  dem  Instrument 
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mit  einem  langen  Doppelfaden  festgebunden,  während  ein  einfacher 
^aden  von  denn  Tampon  zun>  Munde  heraushängt.  Jetzt  zieht  man  das 
Instrument  zurück  und  den  Tampon,  welchem  man  mit  dein  Finger 
nachhilft,  hinter  das  Gaumensegel  in  die  Choano  hinein,  wo  er  schliess- 
lich noch  mit  dem  nachfolgenden  Zeigefinger  fest  eingedrückt  wird, 
dann  schiebt  man  zwischen  die  Doppelfäden,  welche  zum  Nasenloch, 
nachdem  sie  von  der  führenden  Röhre  oder  den  anderen  gebrauch- 
ten Instrumenten  abgetrennt  sind,  heraushängen,  einen  zweiten  Tampon 
in  die  vordere  Nasenöffnung  ein  und  knüpft  die  Fäden  über  ihm  fest 
zusammen. 

Man  thut  gut,    die  Tampons    bis    zum    nächsten   Tage    liegen   zu 
ssen.     Will  man  die  Pfropfe  entfernen,    so  wird    der    vordere  Faden 
urchschnitlen,    der    Choancnpfropf   mit    Hülfe    des    aus    dem    Munde 
ängenden  Fadens,  der  vordere  Tampon  durch  Pincette  entfernt.    Dann 
folgt  eine  zunächst  nicht  zu  subtile  Ausspülung  des  Nasenblutes  durch 
Eiswasser. 

Englisch  empfiehlt  als  zweckmlissig  den  Apparat  von  Küchenmeister  — 
Closet:  Ein  Kautschukballon  von  I  Ctm.  Durchmesser,  l'/j  Ctm.  Länge,  geht  in 
einen  dünnen,  zur  Nase  bcrauslettenden  Kaatschukschlaurh  über.  Man  kann  mit 
einem  Katheter  den  Apparat  einführen,  darauf  wird  er  mit  Wasser  gefüllt  und  vor- 
gezogen, so  dass  er  sich  in  der  Choane  festsetzt.  Er  wird  durch  eine  Klammer  ge- 
schlossen ,  und  dann  die  Nasenhöhle  vorn  in  gewöhnlicher  Art  tamponirt.  Diesen 
Apparat  modificirt  E.  so,  dass  man  auch  den  Verschluss  der  Nasenhöhle  damit  be- 
werkstelligen kann  Er  gebraucht  zwei  Ballons,  welche  durch  ein  Mittclstück  ver- 
bunden sind,  und  deren  einer  in  den  Schlauch  übergeht.  Verbunden  werden  sie 
mit  Fadenschlinge,  iiachdeni  sie  so  eingeführt  sind,  dass  nach  der  Füllung  der  eine 
Ballon  in  den  Choanen,  der  andere  nahe  der  Nasenoffnung  des  Canala  liegt. 


Die  fje8chwll]»ite  der  Nase  and  des  Naften  rächen  ran  m««. 

§.  50.  In  der  Nasenhöhle  kommen  sowohl  epitheliaie,  drüsige, 
als  auch  vom  Bindegewebe  ausgehende  Geschwülste  vor,  die  erstcren 
wesentlich  auf  dem  Boden  der  Schleimhaut  und  deren  Drüsen,  die 
anderen  von  dem  submucösen  Bindegewebe,  dem  Knorpel,  dem  Knochen 
ausgehend. 

Die  der  Zahl  nach  häufigsten  Geschwülste  sind  die  verhättniss- 
massig  gutartigen,  sich  der  Hypertrophie  eng  anschliessenden,  meist 
gestielten  Tumoren,  welche  mau  unter  dem  Namen  Schleimpolypen 
zusammenfasst. 

Billroth  hat  sie  ihrem  Bau  nach  zuerst  genauer  beschrieben  und 
nachgewiesen,  dass  sie  den  Bau  der  Schleimhaut  insofern  beibehalten, 
als  sich  alle  Elemente  derselben  —  die  Schleirahaul  selbst  als  Decke, 
wie  die  Schleimdrüsen  als  grosse  Knäuel  angeordnet,  häufig  auch  cystisch 
degenerirt,  und  das  submucöse  Gewebe  sammt  Gefässen  —  in  ihnen 
finden.  Je  nachdem  die  Schleimhaut  und  die  Drüsen  mehr  in  der  Ge- 
schwulst vertreten  sind,  oder  das  Bindegewebe  vorwiegt,  wobei  Wuche- 
rungen desselben  in  sarcomähn lieber  Form  nicht  ausgesctilosscn  bleiben, 
kann  man  sie  also  bald  als  Adenome,  bald  als  Adeno- Fibrome  und  Sar- 
come  bezeichnen.  Die  Flüssigkeit,  welche  sie  enthalten,  findet  sich  in 
den  erweiterten  Schleimdrüsen,  nicht  minder  häufig  in  den  ausein- 
andergedrängten  Bindegewebsräumen  in  der  Form  von  Oedem, 
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wie  man  sich  bei  Präparaton  von  sehr  saftigen  Formen  leicht  ülwr- 
zeugen  knnn.  Die  sarromatösen  Formen  sind  verhältnissmässig  selten, 
und  inuss  iii;in  die  gewöhnlichen  Formen  der  Polypen  wohl  mehr  als 
entzüiidl  ichf  Neubildung  anstehen.  Interessant  ist  die  Thatsache, 
dass  bei  Menschen,  welche  Tuberculose  in  der  Nase  haben,  auch  die 
Polypen,  welche  sich  entwickeln,  zuweilen  alle  Charaktere  eines  tuber- 
culösen  weichen  Kiljroms  haben. 

Die  Schleirapolj  pen  stellen  gestielte,  weiche,  blassröthliche  oder 
gelbliche  Geschwülste  dar,  welche  sich  von  allen  Theilen  der  Nasen- 
schlcimhaut  vom  vorderen  bis  zum  hinteren  Ende  entwickeln 
können,  besonders  gern  aber  unter  der  natttleren  und  oberen  Muschel 
ihre  Insertion  haben,  aber  auch  in  den  Nachbarhöhlen  der.  Nase,  der 
Stirn-  und  Kieferhöhle  beobachtet  werden.  Nach  meinen  Beobachtungen 
sind  sie  nur  selten  solitär,  weit  häufiger  mehrfach  und  vielfach,  und 
in  nicht  wenigen  Fällen  ist  die  Schleimhaut,  besonders  der  oberen  Par- 
tien der  Nase,  mit  ungemein  viel  kleineren  und  grösseren  traabenformig 
zusammenstehenden  Geschwiilstchcn  wie  austapeziert. 

In  dem  oberen  Riichcnraum  kommen,  zumal  bei  scrophulöseo 
Kindern,  aber  auch  bei  sonst  gesunden  Personen  polypöse  und  hahnen- 
kumm förmige  Geschwülste  vor,  welche  den  eigentlichen  Schletmpolypen 
der  Nase  auch  insofern  sehr  nahe  stehen,  als  sie  einmal  mit  ihnen  zu- 
sammen beobachtet  werden  und  ferner  in  ihrem  anatomischen  Verhalten 
ebenfalls  eine  Art  von  Hyperplasie  darstellen,  mit  dem  Unterschied, 
dass  im  histologischen  Befund  an  dieser  Gegend  auch  physiologisch  vor- 
handene Organe  prädominiren,  nämlich  die  LymphfoUikel.  Die  Schleim- 
haut bietet  jja  an  dieser  Stelle  jenen  cigenlhümlichen  lymphdrüsenartigen 
Bau:  ein  feines  Netz  mit  eingelagerten  Lyraphkörperchen,  und  so  zeigen 
auch  die  oben  beschriebenen  Neubildungen,  welche  sich  demnach  in 
ihrem  Bau  den  Rachengranulationen  anschliessen  (Wagner),  ein 
«adenoide"  Structur  (Meyer,  Kopenhagen). 

Hau  hat  die  Erkrankung  dieses  Theücs  dor  Schleimhaut  am  Schlunddach  und 
an   der   hinteren  Wand    dos  Schlundes,   welchon  Luschka  wegen   der  Analogie   dea^B 
anatomifichtri  Baues  als  Tonsilla  pbaryngea  bezeichnete,  auch  als  .Hypertrophie  der^| 
Rachenmandel'  beschrieben.     Voltolini,  W.  Meyer,  Wagner,  Wendt,  Störck, 
Michel  u.  A.  haben  sich  isic  der  pathologischen  Anatomie,  der  Symptomatologie  and 
der    Behandlung    dieser    entzündlichen    Neubildung   beschäftigt.     Sie    beeinträchtigt 
ganz  wesentlich  die  nasale  Respiration  und  führt  zu  den  daraus  resuitirenden  Folge- 
xuständon.    Die  Kranken  athmen  mit  offenem  Munde,  und  dadurch  erhält  das  Gesicht, 
zumal  von  Kindern,  einen  eig<;n  stupiden  Ausdruck.    Auch  befriedigt  die  Respiration 
viel  weniger,  und  meist  prägt  sich  dies  in  der  ungesunden  Gesichtsfarbe  der  kleinen^— 
Kranken  aus.     Die  Sprache  wird  klanglos  und  nasal.  ^M 

Die  Diagnose  wird  durch  Untersuchung  mit  dem  Nasenspiegel,  wobei  man  meisi^B 
die  blassrothe,  höckerige  Geschwulst  durch  die  Choanen  sieht  (Michel),  oder  durch 
das  Pharyngoskop,  auf  jeden  Fall  durch  den  Iflnger  constatirt. 

Meyer  gebraucht  zu  der  Entfeniung  der  Vegetationen  ein  Ringmesser,  welches 
nnier  Leitung  des  Fingers  in  den  Pharynx  eingeführt  wird,  während  Voltolini 
und  Michel  galvanokaustisch  unter  Leitung  des  Rachenspiegels  operircn.  Die 
Schlinge  wird  entweder  durch  die  Nase  oder  auch  durch  den  Mund  eingeführt,  eine 
Methode,  welche  Michel  besonders  empfiehlt.  Nicht  unpraktisch  scheint  das  Ver- 
fahren Justis',  der  einen  scharfen  Löffel  mit  nach  allen  Seiten  biegsamem  langen 
Stiel  in  einem  entsprechenden  Falle  mit  Glück  verwandte.  Derselbe  wurde  vom 
Hunde  aus  eingaführt. 
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Die  Erscheinungen,  welche  durch  die  bis  jetzt  beschriebenen  na- 
len  Geschwülste  gemacht  werden,  sind  im  Wesentlichen  die  der 
engten  nasalen  Respiration,  und  diese  wechseln  je  nach  der  grösseren 
er  geringeren  Ausfüllung  beider  Nasenhöhlen,  sie  wechseln  aber  auch 
itlich,  indem  Katarrhe,  feuchtes  Wetter  ein  stärkeres  Anschwellen  der 
eschwülste  herbeiführen.  Ebenso  wird  die  Sprache  fast  in  allen  Fällen 
einträchtigt,  sie  wird  klanglos  und  bekommt  nasalen  Ton.  Dabei  ist 
ufig,  besonders  im  Beginne,  erhebliche,  jedoch  nicht  übelriechende 
SchleJmsecretion  vorhanden.  Zumal  die  diflfusen  Formen  beeinträchtigen 
ferner  im  hohen  Grade  den  Geruch,  sowie  nicht  minder  den  Geschmack, 
sofern  derselbe  vom  Geruch  abhängig  ist,  den  für  aromatische  Stoffe, 
egenüber  den  schlimmen  Formen  von  Geschwülsten  zeichnen  sie  sich 
urch  den  Mangel  eines  Symptoms  —  ich  meine  die  Blutungen  — 
US.  Nur  in  einem  Fall  beobachtete  ich  heftige,  durch  einen  Schleim- 
olypen  gemachte  Blutung,  welche  sofort  mit  der  Entfernung  desselben 
erschwand. 

Smd  die  Polypen  sehr  zahlreich,  so  verändern  zuweilen  die  hoch 
oben  in  der  Nase,  zwisclien  Nasenscheidewand  und  Ossa  nasi  wachsenden 
in  recht  erheblicher  Weise  die  Form  der  Nase,  sie  verbreitern  die- 
selbe in  der  Gegend  des  Nasenrückens. 

I  Gerade  in  den  letzten  Fällen,  wie  in  denen  von  Stirnhöhlenpülypeii, 
sind  dann  auch  meist  recht  heftige  neuralgische  Schmerzen  ii»  der  Slirn- 
und  Nasengegend  vorhanden.  Eigenthümlich  ist.  das  niclil  seltene 
oincidiren  von  Asthma  mit  Polypen. 

Die  Diagnose  ist  oft  beim  Einblick  in  das  Nasenloch  ohne  wei- 
res  zu  machen,  wo  nicht,  so  muss  der  Spiegel  zu  Hülfe  genommen 
werdeu.  Starkes  Ausschnauben  bringt  zuweilen  einen  hochstehenden 
Polypen  momentan  zum  Vorschein.  Verwechslungen  werden  leicht  ge- 
macht, indem  man  Schwellungen  der  Muschel,  besonders  der  unteren, 
aber  auch  der  mittleren,  wie  sie  bei  scrophulösen  Kindern  oft  vor- 
kommen, für  Polypen  hält.  Auch  die  schiefsteheude  buckelformig  nach 
einer  oder  beiden  Seiten  vorragende  Nasensclieidewand  ist  nicht  seilen 
mit  einem  Polypen  verwerliselt  worden.  (Siehe  §.  34.)  Die  Diagnose  der 
an  der  hinteren  Umsäunrung  der  Choanen  vvio  im  oberen  Raclienraunie 
gelegenen  muss  mit  dem  Finger  resp.  durch  Rhinoscopia  posterior 
gemacht  werden. 

Heber  die  Aetiologie  dieser  Zustände  wissen  wir  wenig.  Der  Um- 
stand, dass  sie  entzündliclien  Hyperplasien  der  Schleimhfiut  gleichen, 
wie  das  häufige  Vorkommen  derselben  da,  wo  Katarrhe  der  Nase  sehr 
herrschen,  spricht  wohl  dafür,  dass  letztere  als  causales  Moment  zu 
beachten  sind,  wenn  auch  öfler  erst  der  Katarrh  die  Folge  des  Polypen 
sein  mag,  Die  Vegetationen  im  Rachenraume  entstehen  häuflg  auf  dem 
Boden  der  Scrophulose. 

Ihre  Prognose  ist,  abgesehen  von  der  Schwierigkeit  der  gründ- 
lichen Entfernung  und  den  Recidiven,  stets  eine  gute.  (Die  Behand- 
lung siehe  unten.) 

§.  51.  Wir  müssen  hier  etwas  genauer  auf  eine  typische  Form 
von  Nasenrachengeschwulst  eingehen,  welche  den  Namen  des  Rachen- 
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nasenpolypen  ganz  vorwiegend  verdient,    und  die  sowohl  durch  ihre 
Genese    als  auch    durch  ihre  klinische  Geschichte  die  Aufmerksanokeit 
der  Chirurgen  seit  langer  Zeit,    zumal  aber  im  Lauf  der  letzten  Jahr- 
Kohnte,  wieder  auf  sich  gezogen  hat.    Wir  meinen  die  bei  jugendlichen 
Individuen    von    ganz    bestimmten  Stellen    der   Wandungsknochen    des 
Rachenraumes  enistohenden  und  ihre  Aeste,  gleicbsara  wie  Polypenarme 
von  dort  in  versrhicdcne  Spalträume  ausschickenden  Fibroide.    Die  Ge- 
schwülste lassen  sich  ihrem   Ursprung  nach  pathologisch-anatomisch  in 
intra-   und   extrapharyngeale   trennen.      Die   intrapharyngealen  wachsen 
aus  dem  pharyngealen  Theil  der  Vorderfläche  der  Cerebralwirbelkörper 
(untere  Fläche  des  Ciivus  Blumenbachit,  des  Körpers  vom  Keilbein  und 
der  Pars  basilaris  desselben,  der  Wurzel  der  inneren  Fläche  der  Lamina 
interna  pterygoid.),    während  die  extrapharyngealen  von  dem  Foramen 
laceruni  anticuna,    der  dasselbe  versehliessenden  Fibrocartilago  basilaris 
und  von  der  Sutura  petroso*occipitalis  ausgehen  oder  als  retromaxillare 
Tumoren  aus  der  Fossa  pterygopalatina  ihren  Ursprung  nehmen.   Sobald 
sie  eine  gewisse  Grösse   erreicht  haben   und  sich  ihrer  Ausdehnung  in 
loco  erhebliche  Widerstände  entgegensetzen,    wachsen  sie  entsprechend 
den  Bahn<^n,    auf   welchen    sie    den   geringsten  Widerstand   finden,    sie 
treiben  polypöse  Fortsätze,  welche  in  den  verschiedenen  Höhlen  zumal 
als  solche  zum  Vorschein  kommen.    Sie  wachsen  in  die  Nasenhöhle,  in 
die  Oberkieferhöhle,  die  Sieb-  und  Stirnbeinhöhlen  hinein.    Ihre  patho- 
logisch anatomische  Bcnignität    bekunden    sie    dabei  dadurch,    dass  sie 
nicht  etwa  in  die  Gewebe  selbst  eindringen,  in  sie  hineinwachsen,  son- 
dern dieselben  nur  durch  ihre  jMasse  verdrängen,    die  Knochen  ausein- 
andertreiben,   sie    durch  Druckschwund    vensehren.     So   verdrängen  sie 
in  der  Nase  die  Muscheln,  den  Vomer;   treiben  die  Ossa  nasi  vor  sich 
her,    sie  drücken  die  Oberkieferwände  von  der  Kieferhöhle  aus  ausein- 
ander und  bringen  sie  zur  Resorption.    Ebenso  treiben  sie  einen  retro- 
maxillaren  Fortsatz,    sei    es    auf   dem   Weg  des    Foraraen  sphenopala- 
tinum,   sei  es  durch  das  Muskelintersütium  zwischen  den  Muse,  ptery- 
goid. et  styloid.,  verbreiten  sich  von  hier  aus  in  die  Fossa  sphenomaxillaris 
und    spalten    sich    oberhalb    und    unterhalb    des  Jochbogens    in    einen 
Schläfen-  und  Wangenfortsatz.     Endlich    können    sie   durch  die  Fissura 
orbitalis  inferior    ihren  Weg    in    die  Orbita    nehmen   oder  sie  wuchern 
durch  die  Pars  basilaris,  durch  das  Siebbein,  die  Knochen  verzehrend, 
nach  der  Schädelhöhlc. 

Die  üeschwülsto^  welche  von  dem  Nasenrachenraum  aus  entstehen, 
pflegen  durch  ihreWnrhsthnmsrichtung  den  Geruchs-  und  die  Gehörsnerven 
zu  beeinlrächligen,  daneben  stören  sie  zunächst  die  nasale,  später  bei 
ihrem  Wachsthum  nach  unten  auch  die  Respiration  durch  den  Mund 
ebenso  wie  die  Deglutition. 

Durch  ihre  Ausgangsstelle  und  ihre  besondere  Wachsthumsrichtung 
machen  die  aus  der  Fossa  pterygopalatina  entstehenden  Fibroide  eigen- 
thümliche  Symptome.  Sie  gelangen  durch  die  Fissura  orbitaUs  inferior 
iu  die  Augenhöhle.  Sie  rufen  in  Folge  davon  eine  Neuralgie  des  Infra- 
orbitalis   oder  der  Alveolares  postici  hervor.     Der  Orbitaltheil  der  Ge- 
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iwulst  spaltet  sich  dann  in  zwei  Aeste,  von  denen  der  eine  den 
Bulbus  bedroht,  während  der  andere  durch  die  Fissuni  orbitalis  superior 
zum  Schädelraum  und  Gehirn  gelangt.  Ein  zwoiter  Lappen  gelangt. 
durch  das  Foram.  sphenopalatinum  in  die  Nasenraclicnliöhle,  wie  durch 
die  Fossa  splienomaxillaris  nach  der  Oberfläche  in  die  SchläfL-nfjjrube 
oberhalb  des  Jochbogens,  wo  er  als  Geschwulst  sichlbar  wird  und  mit 
eineno  weiteren  Fortsatz  nach  vorn  ura  den  Kiefer  herum  zwischen 
diesem  und  Masscter,  um  schliesslich  unterhalb  des  Jocbbogens  als 
aussen  sichtbarer  Turaor  aufautreten  (v.  Langenbeck). 

Bei  grosser  Ausdehnung  wachsen  diese  Geschwülste  schliesslicb 
nach  allen  den  gedachten  Richtungen  und  man  findet  polypöse,  harte 
oder  auch  weichere,  wie  ein  Schwamm  zusaramendrückbare,  Schleim- 
haut-bekleidete  Körper  in  der  Nasen-  und  Rachenhöhle,  die  Nase  auf- 
getrieben, den  Kieler  in  der  Form,  welche  wir  noch  bei  den  Oberkiefer- 
geschwülsten besprechen,  geschwellt,  den  Bulbus  vorgetrieben,  eine 
Schwellung  oberhalb  und  unterhalb  des  Jochfortsatzes,  dazu  Erschei- 
nungen, welche  bekunden,  dass  auch  der  Schädel  keinen  St-hutz  bot 
für  das  Eindringen  der  Neubildung  nach  dem  Gehirn.  Der  Tod  kann 
demnach  durch  Erstickung,  durch  Dysphagie,  wie  durch  die  Beein- 
trächtigung des  Gehirns  herbeigeführt  werden.  Der  ganze  Symptoraon- 
coraplex  bis  zum  schliesslichen  Tode  entwickelt  sich  aber  in  verhält- 
nissmässig  kurzer  Zeit,  innerhalb  I  —  2  Jahren.  Dazu  kommen  noch 
einige  Symptome,  von  denen  eins  zumal  schwere  Gefahren  herbeiführt: 
die  Blutung.  Häufig  ganz  ohne  äusseren  Anlass  werden  die  Kranken 
von  bald  mehr,  bald  minder  heftigen,  nicht  selten  eolossalen  Blutun- 
gen befallen,  welche  direct  tödtlich  werden  können,  oder  wenigstens 
die  Mensehen  so  anämisch  machen,  dass  sie  den  anderweitigen  Sym- 
ptomen weit  leichter  erliegen.  Bei  der  Gefässarmuth  eines  Theiles 
dieser  Fibroide  muss  man  wohl  diese,  wie  auch  die  so  gefürchteten 
Operationsblutiingen  nicht  immer  auf  den  Tumor  selbst,  sondern  auf 
die  ihn  überaiebende  Schleimhaut  beziehen  (Bensch).  Uebrigens  sind 
durchaus  nicht  alle  diese  typischen  Fibroide  so  gefä.sslos  und  ich  habe 
selbst  erlebt,  dass  sich  ein  Kranker  aus  den  kolossalen  venösen 
Räumen  der  Geschwulst  bei  der  Operation  fast  zu  Tode  blutete. 
Manche  verdienen  in  der  That  die  Bezeichnung  eines  Fibroangioras. 
Neben  diesem  Symptom  wäre  noch  zu  erwähnen  der  in  seiner  Menge 
and  Beschaffenheit  sehr  wechselnde  Ausfluss  aus  der  Nase  und  in  Zu- 
sammenhang damit  die  Ulcerationen  in  verschiedenen  Gebieten  seiner 
Oberfläche.  Wenn  sie  schon  an  sich  durch  den  Einfluss  auf  die  Secrete, 
welche  leicht  putrid  und  dann  verschinckt.  oder  auch  eingeatbraet  wer- 
den, Gefahren  bringen  können,  so  wird  zumal  auch  durch  die  beson- 
dere Art  ihrer  Heilung  nicht  selten  für  die  Operation  eine  sehr  un- 
angenehme Complication  geschaffen:  die  uleerirte  Oberfläche  der  Ge- 
sehwulst verwächst  mit  der  gegenüber  liegenden  Höhlenwandung. 

Die  in  Rede  stehende  Form  der  Nasenrachengeschwulst  ist  so- 
mit, wenn  auch  an  sich  als  gutartige  aufzufassen,  —  denn  es  handelt 
sich  in  der  That  um  die  Bildung  bald  gefässarmer,  bald  angioniatö.ser 
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Fibroide  —  durch  die  topographische  Lage  ihrer  Ursprungsstelle  and 
das  rapide  Waohsthum  nach  wichtigen  Gebieten  hin  eine  sehr  gcfähr- 
lidie  Neubildung. 

Sie  hat  noch  einige  Eigenthünilichkeiten,  welche  für  ihre  prac- 
tische  Bcurtheilung  von  Bedeutung  sind,  auf  die  wir  deshalb  noch  in 
Kürze  eingelien  müssen.  Die  Geschwulst  ist  eine  Krankheit  der  Jugend. 
Sie  kommt  selten  vor  bei  Kindern  bis  7.nm  10.  Jahr,  hier  bei  beiden 
Geschlet'htern  gleichmässig,  weit  häufiger  ist  das  Alter  von  11—25 
Jahren  betroffen,  und  zwar  in  dieser  Zeit  fast  nur  Individuen  männlichen 
Geschlechts.    Mit  dem  25.  Jahre  hört  die  Krankheit  so  gut  wie  ganz  auf. 

Bensch  hat  die  soeben  mitgctheilten  Resultate  durch  Zu.sammen.stellung  einer 
grösseren  Ca.suistik  gewonnen  Er  sucht  die  Begründung  für  die  gedachten  Eigen- 
thümlichkeiteTi  im  Vorkommen  der  Fibroide  in  der  Besonderheit  der  Schädelentwicke- 
lung. Dieselbe  ist  bis  zum  10.  Jahre  bei  beiden  Geschlechtern  gleich,  in  der  Pubertät 
differirt  die  Eütwickolung  des  matmlicheti  Gesichtsschiidels  von  dem  weiblichen  Der 
Nasenrachenpolyp  ist  als  abnorme  Entwiekelung  des  Periosts  der  Cerebralwirbel  an 
ihrer  vorderen  Fläche  anzusehen,  Statt  normal  wachsenden  Knochen  zu  bilden,  er- 
zeugt es  aus  unbekannten  Ursachen  reichliches  Bindegewebe  in  Geschwalstform. 
Mit  dem  Aufhören  des  Wachsthums  hört  auch  die  Geschwulstbil- 
dung auf.  ^ 

In  dem  klinischen  Verlauf  dieser  Fibroide  finden  sich  nnanche  Be- 
Sonderheiten,  welche  eine  Stütze  für  diese  Ansicht  geben.  Zunächst  die 
Thatsache  der  Selbstheilung,  welche  durch  einige  Fälle  (Lafont, 
Gössel  in)  dircct  bewiesen  und  welche  als  viel  häuOger  vorkommend 
dadurch  wahrscheinlich  gemacht  wird,  dass  man  typische  Formen  in 
späteren  Lebensjahren  so  gut  wie  gar  nicht  sieht.  Dazu  kommt  noch 
das  Allen  bekannte  Factum:  die  Radicalheilung  ist  nur  zu  erwarten, 
wenn  die  gesaramte  Insertionsstelle  zerstört  ist,  und  das  weniger  be- 
kannte, welches  Ben  seh  versucht  hat  oasuistisch  festzustellen:  Wenn 
die  Fortsätze  des  Fibroids,  also  z.  B.  der  Nasen fortsatz,  vom  Mutter- 
boden getrennt  ist,  so  verkümmern  sie,  auch  wenn  sie  secundäre  und 
breite,  zur  Ernährung  hinreichende  Verwachsungen  eingegangen  hätten. 
Ein  selbstständigcs  Wachslhum  scheinen  sie  nur  in  Verbindung  mit  dem 
Mutterboden  zu  haben. 

Auf  die  Consctjuenzen,  welche  sich  aus  dieser  Lehre  für  die  Be- 
handlung der  Nasenrachenpolypen  ziehen  lassen,  kommen  wir  unten 
(§.  53)  zurück. 

§.  52.  Abgesehen  von  diesen  typischen  Nasenrachenpotypen  des 
Jugendalters,  kommen  üi^rigens  auch  polypöse  Formen,  welche  vom 
Nasenrachenraum  aus  wachsen,  bei  älteren  Personen  vor.  So  operirte  ■ 
ich  vor  Jahren  ein  bis  zum  Kehlkopf  reichendes  Rundzellensarcom.  " 
welches  mit  schmalem  Stiel  der  Schleimhaut  aufsass  und  nach  der  Ope- 
ration nicht  recidivirte.  Die  Fibroide  der  späteren  Jahre  wachsen  in 
der  Regel  von  breiterer  Basis  aus,  sind  auch  oft  sarcomatöse  Misch- 
geschwütsto  und  haben  gegenüber  den  typischen  Polypen  viel  mehr  die 
Tendenz,  in  die  Gewebe  hineinzuwachsen.  Sie  bekunden  schon  dadurch 
ihre  klinische  Malignität.  Abgesehen  von  ihnen,  kommt  aber  eine  ganze 
Anzahl  von  entschieden  malignen  Geschwülsten  im  Gebiet  der  Nasen- 
raciieuhohle  vor. 
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Besonders  häufig  finden  sich  Sarcome,  und  zwar  können  sie  von 
llen  Theilen  der  Nase  ausgehen,  doch  hat  vielleicht  die  Gegend  der 
tJnteren  Musclu'la  einen  gewissen  Vorrang.  Spindelsarcome,  hauptsäch- 
lich aber  sehr  rasch  wachsende  Gliosarcome  entwickeln  sich  mit  erheb- 
lich flächen  haftcr  Ausdehnung,  treiben  die  Schleimliaut  vor  sicli 
her  und  machen  dann  auch  weiche  Geschwülste  in  der  Nase,  bei  deren 
Diagnose  man  ebenfalls  wieder  um  so  mehr  an  UirnLiriicIic  denken 
II,  als  sie  öfters  bei  Kindern  vorkommen.  Zugleich  aber  verwachsen 
e  mit  der  Schleimhaut,  ulceriren  auf  der  Oberfläche  und  bringen 
gleichzeitig  die  Knochen,  auf  deren  Oberfläche  sie  sich  entwickeln,  zum 
Schwund,  ziehen  bald  die  Weichtheile  jenseits  derselben  in  die  Ent- 
artung hinein  und  kommen  an  der  Oberfläche  des  Gesichts  als  rasch- 
wachsende weiche  Geschwülste  zum  Vorschein.  Die  Carcinome  zeichnen 
sich  zum  Theil  durch  ihre  Neigung  zum  rasclien  Zerfall,  zu  breiter 
Iccration  aus. 

Doch  giebt  es  auch  epitheliale  Geschwülste  in  der  Nase,  welche  einen  wenifrer 
schlimmen  Vartauf  haben.  Ihrer  histologiscben  Ciassificatioa  noch  geliören  sie  z\i 
den  Adenomen,  indem  Drüsetnieubildang  mit  Bildung  von  Cj'sten  für  sie  charakte- 
ristisch sind.  Trotzdem  darf  man  diese  Geschwülste  nicht  mit  gewClinlichen  Polypen 
verwechseln,  denn  dieselben  werden  bei  weitem  grösser  als  Polypen,  sie  sind  härter 
und  saftreicher  als  diese  Geschwülste  und  haben  sehr  viel  mehr  Neigung  zu  localer 
Destruction,  sowie  2U  Recidiven.  Sie  bringen  die  Nasenknocben  zum  Schwand,  gehen 
auch  auf  die  Haut  über,  ja  sie  vermögen  dur<;h  'Jaa  Siebbein  nach  der  Schädelhöhle 
zu  wachsen  und  dadurch  den  Tod  des  Betroffenen  herbeizuführen.  Aber  der  Verlauf 
ist  ein  sehr  langsamer,  es  dauert  3 — 4  Jahre,  bis  man  zur  Operation  kommt,  und 
ebenso  langsam  geht  es  mit  den  Recidiven.  Recht  radicale  Operationen  sind  immer- 
hia  wegen  der  Gefahr  des  Recidivs  indicirt 

Alle  diese  maligneu  Tumoren  rufen  leicht  heftige  Blu- 
tungen hervor. 

Sowohl  in  operativer  als  auch  in  histologischer  Beziehung  hat  das 
Septum  der  Nase  hinsichtlich  der  Geschwülste  eine  gewisse  Ausnahrae- 
stellang.  Ausser  den  eben  beschriebenen  Sarcomen  und  Carcinomen, 
sowie  den  oben  erwähnten  tuberculösen  Tumoren  kommen  nämlich 
Knorpel-  und  Knochengeschwülste  hier  nicht  ganz  selten  vor. 
Knorpelgeschwülste  finden  sich  besonders  direct  hinter  dem  häutigen 
Septum,  wenigstens  kann  man  die  Auftreibung  der  knorpeligen  Nasen- 
scheidewand an  dieser  Stelle,  welche  zuweilen  besonders  einseitige 
Beengung  des  Nasenloches  macht,  wohl  nicht  anders  deuten.  Doch  darl 
man  nicht  den  einfachen  Schiefstand  der  Naseiischeidewand,  welcher 
als  Bildungsfehlcr  (§.34)  ader  nach  Traumen  beobachtet  wird,  als 
Tumor  auflfassen,  ebenso  wie  man  sich  davor  hüten  rauss,  eine  entzünd- 
liche Schwellung  daselbst,  durch  welche  die  Schleimhaut  abgehoben 
wird,  mit  der  in  Rede  stehenden  Geschwulst  zu  verwechseln.  Die  ent- 
zündliche Schwellung  wird  durch  Eröffnung  des  Abscesses  behandelt, 
während  man  in  den  das  Nasenloch  erheblich  beengenden  Fällen  von 
Geschwulst  in  der  oben  geschilderten  Art,  durch  Excision  des  hyper- 
trophischen Theils  helfen  kann.  Man  hat  auch  zuweilen  eigenthüraliclie 
Cysten  in  der  Nase  beobachtet,  und  ich  selbst  habe  eine  solche  operirt. 
Die  ganze  Nase  war  ausgefüllt  mit  einer  dünnen,  von  Schleimhiiut  über- 
zogenen Knochenblase,  welche  mit  leicht  trüber  Flüssigkeit  gefüllt  war. 
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Die  eigentlichen  Enchondrorae  pflegen  übrigens  ebenso  wi( 
Knoc;hcngcs<"liwQl.ste  höher  oben  zu  sitzen.  Die  Schwellung  geht  dann 
nioist  nacli  beiden  Seiten  hin  und  beengt  nicht  nur  beide  Nasenhöhlen 
in  erheblicher  Weise,  sondern  sie  verändert  auch  die  Form  der  Nase, 
indem  sie  die  Weichtheilnase  bei  tiefem,  die  knöcherne  Nase  bei  hohem 
Sitz  auseinander  drängt.  Häufifier  sind  diese  Tumoren  von  suspectera 
Charakter,  da  auch  die  Enehondrome  sich  leicht  mit  Sarcomen  coui- 
biniren  und  gern  durch  das  Siebbein  aufwärts  nach  der  Schädelhöhle 
wachsen  (0.  Weber). 

Die  Entfernung  dieser  Geschwülste  ist,  so  lange  sie  zugänglich 
sind,  mit  Kcsection  der  betheiligten  Knochen  und  Knorpel  vorzunehmen. 
Die  letzt  beschriebenen  Geschwülste  des  Septum  erfordern  fast  inuner 
eine  vorhergehende  Spaltung  der  Nase  oder  eine  Ablösung  der  Nasen- 
flügel im  Bereich  der  knorpligen  Nase  and  Durchschneidung  des  Septum 
samnnt  dem  Ansatz  der  Weichtheile  der  Nase  an  dem  letzteren.  Nach 
diesen  Schnitten  kann  man  die  Naüo  craporricliteu  und  das  Septum 
reseciren  (vergl.  §.  50  am  Ende). 


Die  Belinndluiigr  der  gestielten  NasenrachengeftchwIllRte. 

§.  53.  Man  hat  verschiedenfach  versucht,  die  Schleimpolypen 
der  Nase  auf  raedicamentösera  Wege,  besonders  durch  Einbringen  von 
adstringirenden  Lösungen  oder  Pulvern  in  die  Nasenhöhle  zu  beseitigen 
und  in  der  letzten  Zeit  ist  wieder  der  Gebrauch  von  Tannin  als  Schnupf- 
pulver so  warm  von  Bryant  empfohlen  worden,  dass  wenigstens  ein 
Versuch  dieses  an  sich  gewiss  unschuldigen  Verfahrens  gemacht  werden 
sollte.     Es  muss  natürlich  wochenlang  forlgesetzt  werden. 

Die  chirurgischen  Verfahren  leiden  wegen  der  Enge  des  Raumes, 
innerhalb  dessen  man  die  Instrumente  handhaben  muss,  schon  hier  an 
einer  gewissen  Unsicherheilt.  Die  noch  am  meisten  in  Gebrauch  befind- 
liche Methode,  welche  auch  trotz  mancher  Versuche,  sie  zu  verdrängen, 
voraussichtlich  wegen  der  Einfachheit  des  Jnstrumenteuapparates  und 
des  Verfahrens  selbst  vorerst  noch  oft  geübt  werden  wird,  ist  das 
Ausreissen  der  Geschwülste  mit  Korn-  und  Polypenzange.  Da  es 
sich  darum  handelt,  die  kleine  Geschwulst  möglichst  hoch  am  Stiele 
zu  fassen,  so  ist  es  begreiflich,  dass  beim  Einführen  irgendwie  volumi- 
nöser Instrumente,  sobald  man  in  die  höher  gelegenen  Partion  zwischen 
den  Muscheln  gelangt,  Nebenverletzungen  der  dünnen  Knochen  nicht 
wohl  zu  vermeiden  sind.  Bleibt  es  hier  bei  leichten  Läsionen,  so  wäre 
dieser  Nachlheil  noch  eher  zu  verschmerzen,  als  die  Unsicherheit  des 
Erfolges,  die  Unmöglichkeit^  kleine,  in  den  engeren  Theilen  der  Nase 
gelegene  Geschwülste  überhaupt  zu  erfassen,  geschweige  denn  an  ihren 
Stiel  zu  kommen. 

Sind  nur  einige  grössere  Seh  leim  polypen  vorhanden,  so  ist  immer- 
hin die  Methode  eine  ziemlich  sichere,  und  sie  ist  dann  nicht  so  schlimm, 
wie  sie  aussieht.  Die  gerade  Zange  wird,  während  der  Kopf  des  Pa- 
tienten zurückgebeugt,  das  Nasenloch  durch  einen  Druck  mit  dem  Finger 
gegen  die  Spitze  erweitert  ist,  in  die  Nase  eingeführt,  geöffnet  und  nun 
möglichst  hoch  au  den  StielÜieii  des  Polypen  augelegt.    Dann  befördert 
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eine  Umdrehung  mit  der  Zange,  ein  kräftiger  Zug  nach  unton  und 
aussen,  freilich  zuweilen  mit  einem  Stück  Muschel,  die  Geschwulst 
heraus.  Hat  man  den  Körper  der  Geschwulst  gefasst,  so  reisst  er 
nur  stückweise  ab  und  das  nacliträgliche  Fassen  ist  erschwert.  Bei  hoch- 
eingepflanzten Polypen  hat  sich  mir  eine  schlanke,  S  förmig  gekrümmte 
Polypenzange  mit  auseinander  zu  nehmenden  Branchen,  welche  unter 
künstlicher  Beleuchtung  gesondert  im  Querdurchiuesser  der  Nase  ein- 
geführt werden,  oft  bewährt.  Dabei  kann  es  von  Vortheil  sein,  wenn 
man  den  Finger  ia  die  CJioane  einführt  und  von  dort  aus  die  kleine 
Geschwulst  der  Zange  entgegenschiebt. 

Sind  aber  viele  Geschwülstchen  vorhanden,  wie  es  in  der  Tliat 
recht  häufig  der  Fall  ist,  sitzen  sie  am  vorderen  Ende  der  oberen 
uschcl  an  der  oberen  Wand  der  Nasenhöhle,  so  sind  sie  für  die  Zange 
nerreichbar.  Zu  bezweifeln  ist  nicht,  dass  man  einen  recht  schlanken 
galvanokaustischen  Drahtführer  leichler  dahin  bringen  wird,  dass 
die  Entfernung  der  Polypen  mit  der  galvanokaustischen  SLlilingo  in  ge- 
schickten Händen  entscliiedcn  mehr  leisten  wird,  als  das  Verfahren  mit 
der  Zange.  Dazu  hat  es  unzweifelhaft  den  Vorzug,  dass  es  viel  weniger 
verletzend  ist,  dass  man  viel  weniger  leicht  Stücke  der  Muscheln  oder 
gesunde  Schleimbaut  mit  entfernt.  Voltolini  hat  in  neuerer  Zeit  leb- 
haft für  die  Vortheilo  dieser  Operation  plädirt  und  einen  besonderen 
Instrumentenapparat  dafür  conslruirt,  aber  es  giebt  überall  Nasenpolypeu 
und  nur  an  wenig  Orten  galvanokaustische  Apparate  und  noch  weniger 
Hände,  welche  so  geschickt  sind,  sich  derselben  zweckmässig  zu  be- 
dienen. Doch  vermag  man  auch  mit  der  kauten  Drahtschiinge  ohne 
Anwendung  von  Glühhitze  die  Schleirapolypen  verhältnissmässig  leii;ht 
zu  entfernen.  Da  der  Instrumenlenapparat  zu  diesem  Zweck  sehr  einfach 
ist,  so  darf  man  hoffen,  dass  in  der  Folge  die  Kornzange  immer  melir 
iid  mehr  von  der  Drahlschlinge  verdrängt  wird.  Ein  dem  Wildo'schen 
Polypenschnürer  nachgebildetes,  etwas  grösseres  aber  schlankes  Instru- 
ment reicht  für  die  meisten  Zwecke  aus.  Man  nimmt  zum  Erfassen 
zumal  der  an  der  hinteren  Umrandung  der  Nasenöffnung  sitzenden  Tu- 
moren die  Rhinüskopie  zu  Hülfe. 

I  Multiple,  weiche,  in  den  höheren  Partien  der  Nase  gelegene  Schleimpolypen 

lassen  sich  gründlich  nur  nach  vorläufiger  Freilegung  entfernen.  Bald  kann  man 
sieh  den  Zugang  durch  einfach»  Spaltung  der  Nase  in  der  Mitte,  bald  durch  die 
temporäre  Rcsection  der  Nasen knochen  nach  einer  der  bekannten,  der  Langen- 
beek'schen,  der  Bruns'schen  Methode  erzwingen.  Auf  Grund  einer  Reihe  von 
Fällen  nj3chte  ich  auch  für  die  Entfernung  multipler,  mit  Instramenten 
nicht  zugänglicher,  oft  rccidivirender  Schleimpolypen  die  gedachten  pro- 
gnostisch günstigen,  wenig  entstellenden  Yoroperationen  empfehlen. 

k§.  54.  Bei  weitem  schwieriger  sind  aber  die  Verhältnisse  bei  den 
typischen  Nasenrachenfibroiden.  Vermöge  ihrer  tiefen  Insertion  im 
oberen  Rachenraum  und  ihrer  Verbreitung  in  die  verschiedensten  Hohl- 
Täome  und  Bindegewebsspalten  erscheinen  sie  viel  unzugänglicher,  die 
Stielung  ist  nie  so  ausgesprochen  wie  bei  den  Schleimpolypen,  ja  zu- 
weilen ist  die  Fläche  ihrer  Insertion  eine  recht  breite,  oder  sie  sind 
secundäre  Verwachsungen  mit  Weichtheilen    und  Knuclien  cingegangeu, 
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dazu  ist  das  Gewebe  derber  und  die  Geschwulst    lässt   sich   nicht 
Leicbtigkeit  durch  einen  Huck  der  Hand  ctitrornen.    Und  zu  dem  allen  1 
kommt,  dass  die  Solilcimpolypen  zwar  reclit   unungeiielime  luticlionelle 
Störungen  bedingen,  aber  doch  sonst  prognostisch  gutartige,  nur  in  Aus- 
nahmefällen   durch  Hiiieitiwaclisen    in    den  Schädelrauni    lödtli(:lie  Ge- 
schwülste   sind,    während    diese  Nasenrachciitumoren    gar    häufig   zuraj 
Tode  führen. 

Danach  ist  es  begreiflich,  wenn  die  Verfahren  zu  ihrer  Entfernung] 
nach  und  nach  ungemein  zahlreich  geworden  sind. 

Aus  obiger  klinischer  Betrachtung  ist  ersii'htlich.  dass  es  unmög-l 
lieh  ersclieint,  alle  liier  in  Frage  komraeiidtn  Goschwülste  bei  intacteni 
Decken   zu    entfernen.     Wir    haben    also    die  Methoden    der  Operation  | 
durch  Extraclion,  Abbinden  u,  s.  w.  kurz  zu  besprechen,  welche  wesent-j 
lieh  in  der  Idee  angewandt  werden  sollen,    die  Operation   ohne    einem 
den  Zugang  eröffnenden  Voract  durch  die  vorhandenen  Hohlräunoe  vor- 
zunehmen, Methoden,  welche  selbstverständlich  auch  nach  Voroperalionen' 
zum  Zweck    der    eigentlichen  Entfernung   der  Tumoren    geübt    werden 
reiüssen.    Dabei  versuchen  wir  die  Grenzen,  innerhalb  welcher  es  mög- 
lich ist,  mit  diesen  Methoden  auszureichen ,  zu  bestimmen  und  werden 
dann  kurz  die  Voroperationen   besprechen,  welche  in  schwierigen  Fällen 
die  Geschwülste  zugänglich  machen  sollen.     Wir  müssen  dabei,   damit 
sich    der    Leser  selbst  über  die   Leistuiigsfä)iigkeil    der   verschiedenen 
Oporationsverfahren   ein    Urtheil    bilden    kann,    vorausschicken,    welche 
Hindernisse   sich   dem    Operateur   entgegenstellen,  und  in  wie  fern  die 
Methode  der  Operation  die  Sicherheit  der  Heilung:  beeinflusst. 

Welche  Gefahren  die  Operationen  der  Nnsenrachenpnlypeti  bieten, 
das  ist  wohl  einleuchtend,  wenn  man  die  Worte  eines  Chirurgen  von 
der  Bedeutung  Dieffenbach's  über  diesen  Gegenstand  beherzigt.  Zur 
Ausführung  der  Operation  verlangt  er  von  dem  Chirurgen  grossen  Muth, 
.denn  er  hat  fast  nur  zwischen  dreierlei  zu  wählen.  Erstickung  des 
Kranken,  wenn  er  die  Unterbindung  des  Polypen  marht,  Zutodebluten 
hei  der  Operation  durch  Ausreissen  oder  Ausschneiden,  oder  Nichtvoll- 
endung  der  Operation."  Diese  Gefahren  werden  aber  herbeigeführt 
einmal  durch  die  schwere  Zugänglichkeit  des  Operationsfeldes.  Diesem 
Umstand  ist  es  ja  in  erster  Linie  zuzuschreiben,  dass  die  Blutung 
aus  der  Geschwulst,  welche  gewisSj  wenn  dieselbe  zu  Tage  läge,  nicht 
schwer  zu  stillen  sein  würde,  so  grosse  Gefahren  bietet.  Dazu  kommt 
die  häutig  vorhandene  feste  Beschalfenheit  des  Ge.schwnlstgewebes,  welche 
der  erwähnten  Schwierigkeit  des  Zugangs  eine  neue  hinzufügt.  Ist  man 
aber  wirklich  aller  dieser  Schwierigkeiten  Herr  geworden,  so  kann  nur 
dann  der  gewünschte  Lohn:  die  Befreiung  und  das  Freibleiben  von  Re- 
cidiven  dem  Operateur  und  Patienten  zu  Theil  werden,  wenn  die  Methode 
ge.stattet,  nicht  etwa  nur  die  Geschwulst  an  ihrem  Stiel  abzuschneiden, 
sondern  auch  ihren  Mutterboden,  das  Periost  der  kranken  Stelle  mit 
seinen  Bindegewebsforlsälzen  in  den  Knochen  zu  zerstören.  Gerade  das 
letzte  Erforderniss  ist  erst  in  letzter  Zeit  mehr  und  mehr  in  den  Vorder- 
grund der  Erwägungen  getreten,  welche  den  Heilungsmodus  bestimmeix 
müssen. 
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j.  55.  Eine  sehr  alte  Methode  zur  Entfernung  polypöser  Ge- 
schwülste ist  die  der  Ligatur.  Eine  Schlinge  von  stark  gewichster 
Seide  wird  mit  Hülfe  einer  Bellocquo'schen  Rölire  von  der  Nase  aus 
zunächst  auf  der  einen  Seite  des  Polypen  vorbeipeführt,  dann  wird  ihr 
Ende  im  Mund  an  dem  Knopf  der  inzwis(-!ien  auf  der  anderen  Seite  des 
Polypen  in  dasselbe  Nasenloch  wieder  eingeführten  Röhre  befestigt,  und 
nun  durch  Herausziehen  ura  den  Tumor  angezogen.  Der  hinter  das 
Gaumensegel  eingeführte  Zeigefinger  schiebt  die  Schlinge  so  hoch  als 
möglich  am  Polypen  in  die  Höhe,  und  jetzt  wird  von  der  Nase  aus  ein 
Schnürapparat,  ein  Levret'scher  Doppelcylinder,  ein  Rosenkranzapparat 
angebracht  und  die  Schlinge  allraälig  fester  geschnürt. 

Zunächst  erfolgt  Anschwellung  und  dann  Necrose  der  abgebun- 
denen Geschwulst.  Die  Anschwellung  kann  sehr  heftig  werden,  so 
dass  Erstickungszufälle  zuweilen  die  Tracheotomio  nöthig  machten.  Der 
ekelhafte  Geruch  und  Geschmack  der  faulenden  Geschwulst,  welcher 
doch  mindestens  8  Tage  lang  ertragen  werden  muss,  gehört  nicht  zu 
den  Annehmlichkeiten  der  Methode,  und  durch  die  Resorpttoii  des 
fauligen  Secrets  wie  durch  das  Einfliessen  von  Jauche  in  den  Magen 
und  die  Lungen  können  schlimme  Zufälle  von  Septicämie  hcrbeigefülirt 
werden.  Ura  Erstickungszu fälle  beim  Abfallen  des  necrotisirten  Polypen 
zu  vermeiden,  ist  derselbe  vorher  vom  Munde  aus  mit  einer  Nailel  durch- 
stochen und  der  nachgezogene  Faden  aussen  auf  der  Wange  befestigt 
worden. 

Der  Methode  muss  nachgerühmt  werden,  dass  sie,  wo  überhaupt 
anwendbar,  mit  einfachen  Apparaten  ausgeführt  werden  kann,  dass  sie 
den  Tumor  ohne  Blutung  entfernt  und  dass  die  Constrictioriswirkung 
noch  über  die  Schlinge  hinausreiehend  eine  nachträgliche  Necrose  der 
Insertionspartie  an  der  Basis  der  Geschwulst  herbeifuhrt  (Schuh). 

Die  Ligatur  hat  aber  unzweifelhaft  zunächst,  abgeseiien  von  der 
Zweckmässigkeit  des  eben  beschriebenen  Verfahrens,  ihre  Grenzen.  Diese 
sind  bestimmt  einmal  durch  die  Breite  des  Stiels,  indem  breitbasige 
Fibroide  absolut  ausgesciilosscn  sind,  sodann  durch  die  Enge  des  Raumes 
bei  sehr  grossen  Tumoren  oder  durch  die  Ausdehnung  der  Geschwulst 
nach  verschiedenen  Richtungen,  wie  durch  die  secundäre  Verwachsung 
derselben  mit  den  Weichtheilen.  Auch  die  Insertion  des  Tumors  in 
der  Gegend  der  hinteren  Rachenwand,  der  Tuba  u.  s.  w.,  wie  besonders 
am  Proc.  pterygoideus  schliesst  mehr  oder  weniger  das  Verfahren  aus. 

Aber  auch  innerhalb  der  engen  Grenzen,  welche  dann  noch  übrig 
bleiben,  kann  man  der  langsam  wirkenden  Ligatur  bei  den  oben 
geschilderten  Unannehmlichkeiten  und  Gefahren  heute  kaum  noch  eine 
weitgehende  Berechtigung  zugestehen  und  man  muss  sie  wolil  auf  die 
gewiss  kaum  vorkoranieiiden  Fälle  beschränken,  dass  die  Operation 
BOlhwendig  rasch  gemacht  werden  rausste  und  keiner  der  sofort  zu 
besprechenden  Apparate  zur  Hand  wäre.  Die  Apparate,  welche  wir 
meinen,  sind  der  Ecraseur  und  die  galvanocaustische  Schlinge.  In  dem 
Eeraseraent  und  vor  allem  in  der  galvanokaustischen  Sclilinge 
besitzen  wir  rasch  wirkende  Schnürapparate,  welche  daneben, 
lass  sie  eben  die  Nachtheile  der  Ligatur   nicht   haben,   doch   auch  die 
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Gefahr  erheblicher  Blutung  nur  in  einem  sehr  geringen  Grade] 
herbeifübreti.  Unter  den  beiden  letztgenannten  Verfahren  verdient  aber 
die  Anwendung  der  galvanokaustischea  Schlinge  wieder  entschie- 
den den  Vorzug  vor  dem  Ecraseur.  Begründet  ist  dieser  Vorzug  durch 
die  Leichtigkeit  der  Einfülirung  der  Drahtüiditinge  und  der  Doppelröhre,  M 
welche  man  ja  entschieden  schlanker  anfertigen  lassen  kann,  als  dies" 
bei  irgend  einem  ecrasirenden  Coiistricteur  möglich  ist,  nicht  minder 
wie  durch  die  Sicherheit,  mit  welcher  bei  geringster  Kraftanwendung 
die  Trennung  geschieht.  Bei  langsamer  Trennung  mit  schwacher  Batterie 
(nur  l  —  2  Elemente)  ist  doch  auch  die  Gefahr  der  Blutung  auf  ein 
Minimum  reducirt. 

Für  gewöhnlich  wird  man  die  Drahtschlinge  von  der  Nase  aus 
einführen  und  mit  dem  Finger  vom  Mund  aus  hinaufschieben,  doch 
kann  es  auch  zweckmässig  sein,  wie  ich  mich  in  mehreren  Fällen  von 
einfachen  nicht  zu  grossen  Raehenpolypen  überzeugt  habe,  einen  ge- 
krümmten Apparat  auf  der  hinteren  Rachen  wand  vom  Munde  aus  hinauf- 
zaschieben  und  sofort  den  Tumor  in  der  Schlinge  zu  fangen. 

Die  grösseren  ecrasirenden  Instrumente  sind  natürlich  nicht 
anwendbar,  wohl  aber  kann  man  den  weniger  voluminösen  Maison- 
neuve'schen  Drahtecraseur  benutzen.  Desgranges'  (.'•craseur  ä  corde, 
welcher  mit  Stahlsaiten  armirt  ist,  soll  seiner  Haltbarkeit  halber  dem 
Zweck  noch  besser  entsprechen.  Das  Manoeuvre  selbst  ist  entschieden 
schmerzhafter  und  länger  dauernd  als  die  Abtrennung  mit  der  Schneide- 
schlinge. 

Auch  diese  Verfahren  haben  im  Wesentlichen  dieselben  Grenzen 
als  die  für  die  Ligatur  gezogenen,  wenn  auch  durch  die  galvanocaustische 
Schlinge  schon  recht  breit  inserirte  Geschwülste,  aber  freilich  dann  in 
gerader  Fläche,  nicht  allen  Unebenheiten  der  InsertionssteJle  folgend 
abgetrennt  werden  können,  ein  Umstand,  welcher  das  Eintreten  eines 
Recidives  nach  Galvanocaustik  eher  möglich  macht  als  nach  Exstirpation. 
Not:h  weit  mehr  ist  aber  das  Abreissen  von  fibroiden  Polypen  be- 
schränkt auf  solche  mit  dünnem  Stiel,  die  noch  dazu  für  die  Instra- 
mente sehr  zugänglich  sein  müssen. 

Das  Abschneiden  wäre  sicher  für  breit  inserirte  Geschwülste  die 
zuverlässigste  Methode,  aber  sie  ist  wegen  der  Enge  des  Raumes  meist 
schwer  oder  gar  nicht  ohne  Voroperation  ausführbar  und  birgt  in  sich 
die  Gefahr  der  Blutung  an  unzugänglicher  Steile.  Somit  sind  im  We- 
sentlichen doch  nur  kleine  Rachen geschwülste  bei  freier  Nasenhöhle  dem 
Verfahren  zugänglich.  Dann  kann  man  eine  schmale  Polypenscheere 
durch  das  Nasenloch  einschieben,  die  Spitzen  derselben  mit  dem  vom 
Munde  eingeführten  Finger  nach  der  Operationsstelle  leiten  und  nun 
mit  kleinen  Schnitten  die  allmäligo  Abtrennung  vornehmen  (Roser). 
(Gu^rin  will  dasselbe  durch  ein  von  der  Nase  aus  eingeführtes  Raspa-  ^ 
torium  erreichen.)  ■ 

Bei  der  Unzulänglichkeit  aller  der  bis  jetzt  angegebenen  Methoden 
ist  es  nicht  zu  verwundern,  wenn  man  auch  den  Versuch  gemacht  hat, 
durch  Aetzmittel  und  Glüheäsen  die  Geschwülste  zu  entfernen.  Diese 
Versuche  müssen  wohl  auf  die  Anwendung  von  Glüheisen  oder  des  Gal- 
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inokauter  für  Reste  vom  Stiel  der  Geschwülste  beschränkt  werden, 
ingegeu  zieht  ein  der  neuesten  Zeit  angehöriges  Verfahren  die  Augen 
der  Chirurgen  auf  sich,  wir  meinen  die  Elektrolyse,  Die  Beseitigung 
von  Nasenrachenpolypen  auf  electrolytischem  Wege  wurde  von  N^laton, 
Ciniselli,  in  Deutschland  besonders  von  Bruns  mit  Glück  versucht, 
und  es  gelang  Letzterem  bei  ganz  desolaten  Fällen  allerdings  nach 
sehr  vielen  Sitzungen  noch  Erfolge  zu  erreichen.  Zwei  mit  den 
I^itungsdriihten  einer  galvanischen  Batterie  verbundene  Platinanadeln. 
werden  an  entfernten  Punkten  in  den  Tumor  eingestossen,  und  nun  tritt 
eine  chemische  Zersetzung  der  Gewebe  ein,  welche  von  Gewebsnecrose, 
von  Abstossung  der  Necrose  und  Schrumpfung  des  Zurückbleibenden 
gefolgt  ist.  Bis  jetzt  lässt  sich  die  Gefahr  der  Operation,  wie  die 
Sicherheit  der  Methode  noch  nicht  übersehen,  aber  zu  Versuchen  fordern 
die  errungenen  Erfolge  ganz  entschieden  auf. 

§.  56.  Die  Unzulänglichkeit  aller  dieser  Methoden  liegt  nach  dem 
Gesagten  auf  der  Hand  und  es  ist  weiter  begreiflich,  wie  gerade  für 
die  grossen,  weit  verbreiteten,  mit  breiter  Fläche  und  an  ungünstiger 
Stelle  inserirten  Geschwülste  nur  durch  ein  besseres  Zutagelegon 
der  Geschwulst  die  Möglichkeit  einer  gründlichen  Beseitigung  ge- 
schaffen werden  konnte. 

Versuche  dazu  sind  denn  auch  bereits  seit  längerer  Zeit  gemacht 
worden,  bald  indem  man  sich  den  Zugang  vom  Munde,  bald  von  der 
Nase,  bald  vom  Oberkiefer  aus  erzwang. 

Vom  Munde  aus  versuchte  man  an  die  Einpflanzungsstelle  der 
Ttnnoren  durch  Spaltung  des  Gaumens  zu  kommen.  Der  Erste,  welcher 
diese  Operation  ausführte,  war  Manne  (1711),  und  nach  ihm  hat  sie 
Dieffenbach  geübt.  Maisonneuvc  modificirte  den  Schnitt  dahin, 
dass  er  das  Zäpfchen  ungespaltou  Hess.  Von  deutschen  Chirurgen  hat 
die  Methode  Hüter  wiederholt  geübt  und  empfohlen.  Nach  Tracheo- 
toroie  und  Tamponcanüle  spaltete  er  den  weichen  Gaumen  und  schnitt 
den  Polypen  mit  einer  derben  Cooper 'sehen  Scheero  von  der  Basis 
cranii  ab.  Nclaton  fügte  eine  Knochenexcision  hinzu.  Nach  einem 
I  Schnitt  auf  den  weichen  und  den  hinteren  Thoil  des  harten  Gau- 
mens löste  er  die  durch  diese  Schnitte  gebildeten  Lappen  vom  Knochen 
und  entfernte  Theilc  des  harten  Gaumens.  Am  vollständigsten  hat 
jüngst  Gussenbauer  die  Knochen  entfernt  und  dadurch  die  Oeffnuog 
vergrössert.  Er  begann  mit  der  Ablösung  der  Gauraenlappen,  wie  bei 
der  Langenbeck'schen  Uranoplastik.  und  meisselte  dann  die  Processus 
palatini  und  die  Gaumenbeine  fort,  sich  so  einen  Zugang  zu  dem  Rachen 
und  der  Nasenhöhle  schaffend.  Die  Vereinigung  der  Theile  war  bei 
diesem  Verfahren  entschieden  sicherer.  Auch  würde  man  bei  grossen 
und  zumal  bei  Geschwülsten,  welche  secundär  mit  der  Schleimhaut  ver- 
wachsen sind,  wohl  in  der  Folge,  wenn  man  vorzieht,  vom  Munde  aus 
J!u  operiren,  Gussenbauer's  Methode  wählen. 

Viel  verbreiteter  und  wegen  ihrer  relativ  geringen  Entstellung  beliebt 
sind  die  Operationen  von  der  Nase  aus.  Genügt  eine  Erweiterung, 
Welche  dias  Einlühren  einiger  Finger  in  die  Nasenrachcnhöhte  gestattet, 
so  sind  dieselben  wohl  immer  allen  anderen  Voroperatioaen  vorauziebea. 
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Die  einfache  Spaltung  der  Nase  in  der  Mittellinie  schafft  tcboo 
einen  ziemlich  weiten  Raum  und  genüj^t  für  die  Entfernung  von  kleitMO 
Nasenpolypen  mit  Scheere  und  Messer  vollständig,  wie  sie  auch  fe 
Nasenrachcnpolypen  von  geringer  Ausdehnung  die  Einführung  g&kaoo« 
caustischer  oder  anderer  Instrumente  sehr  erleichtern  kann. 

Entschieden  mehr  Raum  schaffen  aber  hier  die  temporärcD 
Knochenresectionen,  welche  besonders  von  Langenbeck  in  die  Praxis 
.eingeführt  worden  sind. 

Die  osteoplastische  Reseotion  des  Nasenfortsatzes  des  Oberkiefers  \taA 
des  Nasenbeins  (v.  Langenbeck)  wird  so  ansgefUhrt,  dass  man  zunächst  «ats 
Ton  der  Mitte  der  Gtabellit  beginnenden  Schnitt  etwa  bis  zum  Ende  der  kn$QbcilM9 
Nase  auf  der  Seite  des  Nasenrückens  verlaufen  und  ron  hier  nach  dem  Nasenflfigtl 
aussen  an  demselben  vorbeigeben  lässt.  Nun  wird  durch  Ablösung  des  Lappens  der 
Knochen  mit  Schonung  des  Periosts  freigelegt,  das  Nasenbein  dicht  neben  dem 
Septum  an  seiner  Innenseite  nach  Durchschneidung  der  Schleimhaut  und  ebenso  di 
Processus  nasalis  Ton  der  Apertur  mit  der  Stichsäge  bis  in  die  Augenhöhle  dui 
das  Antrnm  an  seiner  Basis  durchsägt  und  beide  Knochentheile  mit  dem  Elcratohi 
nach  oben  gehoben.  Sie  bleiben  mit  Periost  und  Schleimhaut  in  Vcrbindnng  a: 
werden  nach  der  Operation  wieder  heruntergeklappt. 

Linhart  trennte  nach  Spaltung  der  Nase  die  Nasenbeine  in  der  Mittelli: 
sägte  ohne  Ablösung  der  Haut  den  Processus  nasalis  an  seiner  Basis  nnd  Spitxc 
nnd  klappte  die  ganze  eine  Nasenseite  nach  aussen,  wobei  in  der  Thränenbein: 
eine  Fractur  entsteht.     Ollier  trennte  die  Nase  durch  einen  hufeisenförmigen, 
den    Flügelccken    beginnenden,    über   den    Nasenrücken    rerlaofenden    Schnitt 
klappte  sie  nach  unten. 

Endlich   bat  in  der  letzten   Zeit  Brnns  ein  Verfahren  angegeben, 
welches   Chassaignac  bereits   1856  kurz  beschrieben  hat,  nach  welchem   Weiel 
Iheile  und   Knochengerüst  der  äusseren  Nase   in    der  Art   durchschnitten    wenlen-»- 
dass  dieselben  nach  aussen  umgeklappt  werden  und,  nie  Bruns  besonders  als  Vor 
theil  der  Methode  hervorhebt,  in  dieser  Lage  noch  mehrere  Tage  nach  der  Opentit». 
ohne  Schaden  gehalten  werden  können,  falls  man  noch  irgend  ein  Interesse  hat,  si^ 
den  Raum  frei  zu  halten. 


« 


Soll  die  gsAze  Nase  aufgeklappt  werden,  so  führt  man  zunächst  einen 


~\ 


1 


Schnitt  um  dieselbe  hemm;  von  den  horizontalen  Schnitten  verläuft  der  untere  in 
der  Oberlippe  direct  am  Rande  der  Flügel-  and  Sepluminsertion ,  der  obere  in  der 
Gegend  der  Verbindung  der  Os.sa  nasi  mit  dem  Stirnbein,  während  der  abwärt* 
gehende  den  Seitenrand  der  Nase  begrenzt.  In  diesen  Weichtheilschnitten  trsnitt 
die  Sticbsäge  von  innen  nach  aussen  längs  des  abwärts  verlaufenden  Schnittes  4M 
Processus  nasalis,  im  oberen  queren  Schnitt  die  Insertion  der  Nasenbeine  «ja  ÖM 
Processus  nasalis  des  Stirnbeins.  Von  diesem  oberen  Schnitt«  ans  wird  mit  MöMCf 
oder  Scheere  das  Septum  eingeschnitten .  dann  in  gleicher  Art  an  der  Spin*  aanüt 
anterior  die  Basis  mit  der  Stichsäge  und  das  Septum  weiter  mit  der  Scheere  getrennt 
so  dass  sich  die  beiden  Schnitte  in  der  Scheidewand  von  oben  und  unten  treffen 
and  einen  nach  vom  offenen  Winkel  bilden.  Die  Nase  kann  nun  durch  Einsctaen 
eines  Hebels  in  die  Sägespalte  des  Processus  nasalis  aufgehoben  und  durch  Sprvngung 
der  Verbindung  zwischen  Processus  nasalis  und  Nasenbein  der  anderen  Seite  anf 
die  Wange  umgeklappt  werden. 

Will  man  nur  eine  Seite  aufklappen,  so  werden  die  horizontalen  Srhnitt«  «t*M 
kürzer  geführt  und  nur  die  Processus  nasales  in  der  Linie  des  abwärts  verl*af«BdtB. 
wie  die  Stimbeinverbindung  der  Nase  auf  einer  Seite  mit  der  Söge  getrennt  vi 
dann  durch  Einsetzen  des  Hebels  eine  Nahttrennung  in  der  Mittellinie  und  Sia- 
überklappen  der  Nas«  zn  Stande  gebracht. 


i 


Nach  mannigfachen  Versuchen    schien   mir  in  der  Regel  die 
liart'scho  Modification  des  Langenbeck'schen  Verfahrens  W( 
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verhältniäsinässig  geringen  Blutung  und  Entsiellung,  falls  man  nur  eine 
Seite  der  Nase  aufzudecken  nöthig  hat,  zweckmässiger.  Will  man  beide 
Seiten  aufdecken  und  beabsichtigt  man  besonders  noch  das  Operations- 
feld längere  Zeit  zugänglich  zu  erhalten,  so  ist  gewiss  das  von  Bruns 
beschriebene  Verfahren  vorzuziehen. 

Aber  selbst  diese  Voroperationen  leisten  bei  weitem  nicht  Alles, 
was  raan  wünschen  kann,  und  für  viele  Fälle  bietet  sich  nur  auf  dem 
Wege  der  Entfernung  des  Oberkiefers  das  Mittel,  die  Geschwulst 
zugänglich  zu  machen,  Auch  hier  wurden  Versuche  zu  partiellen  Re- 
sectionen,  welche  einen  Theil  des  Proc.  nasal,  des  Oberkiefers  und  die 
vordere  Wand  des  Antrum  betreffen,  gemacht  (Demarquay,  Trclat), 
aber  bereits  schon  viel  früher  liatlen  Syme  und  Flaubert  den  ganzen 
Kiefer  zum  Zweck  der  Exstirpalion  von  Nasenrachenpolypen  entfernt, 
und  viele  Chirurgen,  wie  besonders  Michaux,  Maisonneuve,  waren 
ihnen  gefolgt.  Immerhin  schreckte  die  Grösse  des  Eingriffs  nicht 
minder  als  die  folgende  Entstellung  von  diesem  Verfahren  ab,  wenn 
auch  in  letzter  Beziehung  durch  Stehenlassen  eines  Theils  des  Proc. 
alveolaris,  wie  des  mucös-periostalen  Gaumenüberzuges  Manches  ge- 
leistet werden  kann.  Da  machte  Langenbeck  zuerst  bei  einer  Ge- 
^^ethwulst  der  Fossa  pterygopalatina  (1861)  eine  temporäre  Resection 
^Bdes  oberen  Tiieiles  des  Oberkiefers,  welcher  in  Form  eines  seitlich  ge- 
^Kstellten  Knochenweichtheillappens  umschnitten  und,  indem  er  durch 
greinen  Stiel  mit  der  Nase  in  Verbindung  blieb,  nach  der  anderen  Seite 
geklappt  wurde,  um  nach  vollbrachter  Operation  wieder  an  Ort  und 
Stelle  eingeheilt  zu  werden.  Seitdem  sind  eine  ganze  Reihe  derartiger 
Operationen  ausgeführt  worden,  und  das  Resultat  ist  auch  heute  noch 
für  die  schlimmen  Fälle  von  Fibroiden  der  gedachten  Gegend  ein  gutes 
zu  nennen. 

Die  Mortalität  nach  der  Operation  ist  anscheinend  nicht  sehr  gross, 
die  Entfernung  der  meisten  Geschwülste  vollkommen  möglich  und  die 
Anheiluiig  kommt  entschieden  in  den  meisten  Fällen  zu  Stande.  Somit 
wäre  wohl  die  totale  Exstirpation  nur  noch  für  die  Fälle  zu  reserviren, 
in  welchen  der  Tumor  zur  Zerstörung  eines  grösseren  Theils  des  Kiefers 
gefuhrt  hat,  aber  auch  hier  wäre  auf  Schonung  eines  Theils  des  Al- 
1^  Veolarrandes,  des  Schleimhautüberzugs  der  Gaumenbeine  zu  achten. 

^B  Langenbeck  ffitirt  einen  Schnitt  bogenförmig  vom   Nasenflüge]   bis  auf  die 

^Hjlitte  des  Processus  zygomaticus,  und  einen  ^wt^iten  vom  Processus  nasalis  des 
^^^imbeins  aus,  am  unteren  Randir  der  Orbita  verlaufend,  welctier  mit  dem  ersten 
^^nf  dem  Processus  zj-gomaticus  in  stumpfem  Winkel  zusammentrifTt.  Der  letzte 
Schnitt  wird  erst  später  vor  dem  gleirhtaufenden  Knoctienschnitt  geführt.  Der  erste 
$ht  bis  auf  den  Knochen,  und  in  seinem  hinteren  Ende  werden  mit  einem 
leratorium  die  Wtichtheile  vom  TuIkt  maxillaic  bis  in  die  Fossa  pterj'go-palatina 
lö.gt,  nachdem  das  Periost  durchscbnitten  und  der  Ma.sseter  vom  Joclibein  gelöst 
ir.  Dadurch  gelingt  es,  eine  Stichsäge  in  das  Foraraen  sphetiopalatinum  ein- 
ren,  welche  man  bei  weit  abgezogenem  Unterkiefer  durch  den  in  die  Choane 
"ihrteu  Finger  empfängt,  um  nun  die  Durchsägung  des  Kiefers  in  der  Richtung 
lauisehnittes  bis  zur  Apertura  pyrtformis  zu  vollenden. 
Der  jetzt  geführte  zweite  Schnitt  legt  zunächst  in  der  Orbita,  nach  Ablösung 
«ies  Periosts,  das  vordere  Ende  der  Fissura  orbitalis  inferior  bloss  Man  durchsägt 
^e  Mitte  des  Joohbogens  und  dann  den  Stirnforts.atz  bis  in  die  Fissura.  sowie  von 
j^oa  den  Boden  der  Orbita  und  endlich  den  Nasenfortsatz  des  Oberkiefers  (mit 
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Schonang  des  Salc.  sacc.  lacryinalis  Simon).    Bin  in  die  Sägelitiie  d*t  J«eb4 
beins  eingeführter  Hebel   kann   nun   den  Oberkiefer  leicht  eniporbeben  und  io 
Hrilclce  am  Nasviirücken  wie  in  einem  Charniergelenk  aufklappen. 

Der  Schnitt  «rhült  den  Uaumen  und  die  Zähne,  öffnet  das  Antrum,  die  Naaco* 
höhle,  die  Rachvnhühle  und  die  FlQgelgaumen-  und  Kieferkeiibeingrube.  lütt«  bab 
nach  unten  nicht  Ranm  genug,  so  könnte  auch  nach  Durcbscbneidnng  des  AlTvolar» 
fortsatzcs  die  untere  Hälfte  des  Kiefers  temporär  nach  unten  verdrängt  veid«n 
(Uugaier). 

§.  57.     Die  Beseitigung  der  Nasenrachengeschwülste  hat  zwei  Auf- 
gaben.    Zunächst  sollen   durch  die  Operation   functionelle  Beschwerdeajj 
der  verschiedensten  Art,   die  Beeinträchtigung  der  Sprache,   der  Respi- 
ration,   die  Behinderung   der  Nahrungsaufnahme  beseitigt  werden,    Be- 
schwerden,   welche    so    dringend  Abhülfe  verlangen    können,    dass    diel 
Exstirpation  als  direct  zur  Erhaltung  des  Lebens  nothwendig  verrichtet! 
werden  muss.     Nach  dieser  Seite  hin  handelt  es  sich  wesentlich  darum, 
die  Theile  der  Geschwulst,  welche  die  Respirationsnoth,  die  Dysphagie^ 
herbeiführen,  von  welchen  die  das  lieben  gefährdende  Blutung  ausgeht,] 
zu    entfernen.     Aber    mit    dieser   Entfernung    der    im    Augenblick    di4 
schweren  Erscheinungen    bewirkenden  Theile    der    Geschwulst    ist    deal 
Ansprüchen    der  Kranken   nicht  Genüge   geleistet.     Denn  er  muss  ver- 
langen, dass  durch    radicale  Entfernung    der   ganzen  und  auch' 
der  Ausgangsstelle  der  Geschwulst  eine  möglichste  Garantie  für 
Radicalheilung  geschaffen  werde.     Von  diesem  Gesichtispunkt  aus  ist  csi 
begreiflich,    wenn  für  alle   malignen  Tumoren    in  der  Nasenrachen- 
höhle  nur  durch  gründliche  Entfernung  der  in  die  Höhlen  gewachseneaj 
Theile    der    Geschwulst    und    durch    Beseitigung    ihrer    Ausgangsstelloj 
sammt  den  Skelettheilen,  mit  welchen  sie  zusammenhängt,  Aussicht  zurJ 
Heilung  geschaffen  werden  kann.     Es  ist  unvermeidlich,  dass  für  solchef 
Fälle  die  Operation  so  gut  wie  immer   eine   verstümmelnde  sein  muss,j 
andererseits  aber  bei  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  dünnen  KnochenJ 
und  die  vielfach  communicirenden  Hohlräume  von  der  Geschwulst  ein-' 
genommen  werden  können,   vielfach   die  Operation  unmöglich  oder  we- 
nigstens prognostisch  sehr  ungünstig  sein  wird.     Aber  auch  für  die  in 
Beziehung  auf  ihre  histologische  Classification  günstigen  typischen  Naseo- 
rachenfibroide    muss    an   dem  Grundsatz   der  lladicalentfernung   festge- 
halten werden,  wenn  man  nicht  fortwährend  in  der  Furcht  eines  Reci-J 
dirs   schweben    will.     Von    diesem  Gesichtspunkt   aus    verlangen  deonfl 
auch  eine  Anzahl  von  Chirurgen,  dass  man  nach  Beseitigung  der  in  die 
Hohlräume  gewucherten  Polypenarme  die  Insertionsstelle  des  Ge- 
wächses  gründlich    entfernen   soll.     Ist  als  solche,   wie  wir  die* 
annehmen,  das  Periost  der  Basis  cranii  mit  seinen  in  die  Knochen  sich  ec^ 
streckenden  Fortsätzen  zu  betrachten,    so    liegt  die  Schwierigkeit  radi 
caler  Operation  auf  der  Hand.     Es  muss  bezweifelt  werden,  dass  irgen 

ein  Verfahren  ganz  sichere  Garantien  nach  dieser  Richtung  bietet.  

Abschneiden    mit    dem  Messer,    der  Scheere    ist    gewiss    anzurcichea^^ 
Raspatorien.    Rouginen.    scharfe  Löffel   können  schon  eher  dorn  Zi 
dienen.    Am  sichersten  wird  sein,  wenn  man  die  Glühhitze  in  der  For 
des  Middeldorpf'schen  Apparates  anwendet.      Der  Apparat,    wpicbc 
zur  Entfernung    dieser   Beste    am    zweckmässigston    erscheint,    ist    4t 
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Kuppel brcnner.     Die  Operationen ,  welche  die  Vernichtung    der  Reste 
lerbeifiihren    sollen,    müssen    aber    wiederholt    und    unter  Leitung  des 

hinüskops  (Scmcleder,  Bryk,  Voltolini)  ausgeführt  werden. 
Wir  noössen  gerade  an  dieser  Stelle  auf  die  Methode  der  Rhino- 
scopia  posterior,  welche  wir  oben  beschrieben  haben,  hinweisen.  Ihre 
Kenntniss  kann  heut  zu  Tage  keinem  Chirurgen  erlassen  werden,  der 
gewissenhaft  die  Reste  einer  Geschwulst  der  Rachenhöhlc  entfernen 
will.     Sie    wird    auch    nicht    unnöthig    gemacht    durch   das  Verfahren, 

elches  bei  den  Prälirainaroperatiooen  hie  und  da  Platz  gegriffen  hat, 
das  Verfahren,  welches  bei  der  präliminaren  Rescction  zunächst  die 
Wunde  nicht  verschlicsst,  sondern  den  aufgeklappten  Lappen,  wie  /.  B. 
bei  der  von  Bruns  beschriebenen  Operation,  Tage  und  Wochen  lang 
auflässt.     JDenn    abgesehen    von    der  Widerwärtigkeit   des   OfFenlassens 

er  Wunde  leistet  es  für  die  Rachengeschwiilste  nicht  entfernt  das,  was 
tlic  Rbinoscopie  zu  leisten  vermag.  Aber  auch,  wenn  man  die  Anwen- 
dung des  Kuppelbrenners  zur  Zerstörung  der  Reste  nicht  wählen  würde, 
sondern  das  Aetzmittel  (Desgranges),  so  müsste  man  dasselbe  auf 
einem  Träger  unter  Leitung  des  Rhinoskops  nach  der  kranken  Stelle 
fähren. 

Für  alle  Fälle,  in  welchen  man  einem  Nasenrachcnpolypen  und 
seiner  Insertion  mit  einer  galvatiocaustischen  Schlinge  ankommen  kann, 
ist  diese  Methode  als  erster  Act  der  Operation,  der  Entfernung  der 
Geschwulst  von  ihrer  Ansatzstelle  ohne  jede  Voroperation,  das  scho- 
nendste und  sicherste  Verfahren.  Dagegen  werden  wir  vorläufig  für 
sehr  ausgedehnte,  mit  den  Wänden  verwachsene  Geschwülste  die  Vor- 
operationen  nicht  entbehren  können. 

f-  Bentsoh  witl  anch  auf  diese  Fälle  die  Galvanokaustik  ohne  Yoropemtion  aas- 
gedehnt  wissen.  Kr  will  zunächst  die  Geschwulst  durch  ein  besonderes  Instrnment 
in  verschiedenen  Richtungen  zerschneiden,  von  den  Wandungen,  mit  welchen  sie 
rerwacbsen  ist,  lostrennen.  Die  Reste  sollen  ehenf&Us  unter  Leitung  des  Rhinoskops 
beseitigt  werden. 


Krankheiten  in  der  Stimholile. 

§.  58,  Die  Stirnhöhlen  sind  nach  Stein  er 's  Untersuchungen  Äus- 
mchtungen  der  vorderen  Zellen  des  Siebbeins,  welche  am  Ende  des 
ersten  Lebensjahres  in  die  Diploc  der  Pars  nasalis  des  Stirnbeins  sich 
auszudehnen  beginnen.  Die  Vergrösserung  der  Höhlen  geht  sehr  lang- 
sam vor  sich,  so  dass  man  beim  Kind  von  7  Jahren  einen  etwa  erbsen- 
grossen  Hohlraum  findet.  Beim  Erwachsenen  variirt  die  Grösse  und 
«Jie  Richtung  der  Ausdehnung  erheblich,  doch  erstreckt  sich  der  Hohl- 
v-aum  beiderseits  für  gewöhnlich  ungefähr  4  Cim.  über  die  Incisura 
viasalis  nach  oben.  Nach  den  Seiten  hin  dehnen  sie  sich  bis  zu  der 
Orenze  des  inneren  und  mittleren  Dritttheils  am  Orbitalrand  aus,  Diese 
Richtung  der  Ausdehnung  ist  die  wesentlichste,  weil  sie  für  eine  be- 
stimmte Operation  massgebend  ist.  Ihre  Ausdehnung  kann  aber  sowohl 
»lach  dieser  Richtung,  als  auch  nach  der  oberen  um  die  Hälfte  der  hier 
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angegebenen  geringer  sein,  ebenso  wie  sie  die  doppelten  Maasse  erra- 
chon  kann.  Wie  sie  mit  der  Nasenhöhle  durch  den  AusTührungsgang 
zusammenhängen,  so  ist  auch  ihre  dünne  Schleinahaut,  deren  äussert« 
Schicht  sich  als  Periost  deno  Knochen  auflegt,  eine  Fortsetzung  der 
Naäensohleimitaat. 

Die  Verletzungen  der  Stirnhöhlen  haben  manches  Eigen  th  um  lieb« 
und  wollen  wir  noch  einige  Besonderheiten  hier  wiederholend  zusantuOD- 
fassen  (vergl.  Schädel  Verletzungen), 

Ein  Bru(h  der  Stirnhöhle  ohne  Verletzung  der  Haut  vermag  n 
Gesichlsemphysem  zu  führen,  welches  durch  exspiratorische  Bewegungen 
bei  zugehaltenem  Mund  und  Nase  vermehrt  wird.  Hohe  Grade  pflegt 
dieses  Emphysem  nie  zu  erreichen,  in  der  Regel  auch  bei  mangelnden 
Complicationen  (Bruch  auch  der  inneren  Lamelle)  rasch  zu  vergeheo. 
Meist  findet  sich  als  zweites  Symptom  dieser  Verletzung  eine  mehr 
weniger  heftige  Blutung  in  die  Nase  oder  den  Rachen. 

Die  Idee,  dass  die  Wunden  der  Stirnhöhlen  besondere  Gefabren 
böten,  hat  die  neuere  Chirurgie  aufgegeben.  Die  Gefahren  reduciren 
sich  auf  die  gleichzeitige  Verletzung  der  inneren  Lamelle,  also  auf  die 
einer  pcnetrircnden  Schädelfrartur.  Die  gewöhnlichen  Wunden  diagnu- 
sticirt  man  an  dem  Austreten  der  Luft  bei  schnauzenden  Bewegungen. 
Zuweilen  sieht  man  auch  in  der  Höhle  ein  rhythmisches  Heben  und 
Senken  der  Schleimhaut  mit  der  Respiration  (Verwechslung  mit  Hirn- 
bcwcgung).  Auch  Höhlcnpulsation  bemerkt  man  an  den  Flüssigkeiten, 
welche  in  der  Höhle  sich  befinden.  Man  muss  sich  hüten,  auch  dieses 
Phänomen  nicht  als  ein  solches  zu  deuten,  welches  durch  Eröffnung  der 
Schädelhöhle  bedingt  sei.  Bei  Eiterung  bilden  sich  leicht  Necrosen, 
welche  entfernt  werden  müssen.  Fistclbil  düng  ist  nach  Stirnhöhlen- 
wunden  im  Ganzen  nicht  häufig,  da  einfache  lineare  Wunden  sich  zu- 
sammcnligen,  während  nach  solchen  mit  breiter  Schleimhauteiterung  die 
Höhle  eher  durch  Granulation,  welche  in  der  Folge  narbig  schrumpft, 
verödet.  Fremdkörper,  welche  in  die  Stirnhöhle  eindrangen,  zumal 
Kugeln,  bleiben  nicht  selten  lange  Zeit  in  derselben  zurück  und  können 
sich  «och  nach  vielen  Jahren  durch  die  Nase  und  den  Rachen  ent Untren. 
Uobngcns  soll  man  es  duch  nicht  darauf  ankommen  lassen,  sondern 
die  Kugel  rechtzeitig  entfernen,  da  sie  schlimme  Eiterung  auch  noch 
spät  hervorrufen  kann. 

Auch  ohne  äussere  Wunde  hat  man  zuweilen  Fremdkörper  in  den 
Stirnhöhlen  j;efundcii.  Bald  waren  es  dort  entstandene  Concremente, 
bald  sogar  Insecten,  die  mehr  oder  weniger  erhebliche  Störungen  niacbtM, 
zumal  dann,  wenn,  wie  dies  zuweilen  vorkommt,  die  Thiere  ihre  Eier 
in  der  Stirnhöhle  legen  und  die  Ausbildung  derselben  zu  Larvej)  dort 
vor  sich  geht.  Mit  der  Entwickelung  der  Larven  sah  man  ner>'ÖM 
Symptome  mit  Stirnkopfschmerz  und  zeitweiser  Entleerung  von  eitrigem 
Schleim  aus  der  Nase  eintreten.  Die  krankhalten  Symptome  bildetMl 
sich  nach  der  Entleerung  der  Larven  zurück. 

Die  am  häufigsten  in  den  Stirnhöhlen  beobachtete  Krankheit  'an 
der  von  der  Nasenhöhle  dahin  fortgepflanzte  Katarrh.  Er  dorumen- 
tirt  sich  durch  das  beiDi  Schnupfen    bekanntlich   so   häufig  auftretende 
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Stirnkopfweh  und  verschwindet  meist  rasch  rait  Verschwinden  des 
Schnupfens.  Kommt  es  aber  in  Folge  von  Schwellung  im  Boreich  des 
Ausführungsganges  zu  Stauung  des  noch  dazu  in  vermehrter  Menge 
abgesonderten  Secretes,  so  sammelt  sich  dasselbe  in  einer  Stirnhöhle 
an,  und  falls  nicht  bald  der  Ansführungsgang  wieder  frei  wird,  nimmt 
der  Schleim  allmälig  mehr  und  mehr  citrige,  ja  putride  Beschaffenheit 
an.  Auch  anderweitige  krankhafte  Processe  können  zu  diesem  Aus- 
gang führen.  Der  Ausführungsgang  kann  durch  Geschwülste  der  Slirn- 
oder  des  oberen  Theils  der  Nasenhöhle  verlegt  werden,  und  das  Beeret 
wird  in  der  Höhle  zurückgehalten,  oder  es  führen  Fremdkörper  ent- 
zündliche Processe  der  Schleimhaut,  des  Periostes,  des  Knochens,  letz- 
tere öfter  tulierculö.ser,  zuweilen  syphilitischer  Natur,  Kitcrung  und 
durch  gleichzeitige  Schicimhaulsch wellung  gehinderte  Secretentleerung 
herbei.  Der  Schleim  oder  Eiter  kann  sich  eindicken  oder  atheroraatöse, 
käsige  Beschaffenheit  annehmen,  meist  wird  er  fort  und  fort  secernirt 
und  bedingt  eine  allmälige  Ectasie  der  Stirnhöhle.  Die  Ausdehnung 
der  Höhle  wird  besonders  nach  der  Seite  der  Orbita  hin  sichtbar,  und 
hier  hängt  es  mit  der  Eiitwickelung  der  Stirnhohlen  zusammen,  wenn 
bei  Kindern  die  Ectasie  vor  allem  die  Innenwand  der  Orbita  betrifft 
und  den  Bulbus  nach  aussen  drängt,  während  bei  Iirwat^hseiien  der 
Bulbus  auch  noch  durch  die  Ausdehnung  der  oberen  Orbitalwand  nach 
unten  verdrängt  wird.  Erhebliche,  bis  faustgrosse  Geschwülbte  können 
auf  diese  Art  entstehen,  auf  deren  Oberfläche  der  Knochen  mehr  und 
mehr  verdünnt  wird  und  schliesslich  ganz  schwindet.  Der  Eiter,  welcher 
nicht  entleert  wird,  pflegt  sich  dann  für  gewöhnlich  einen  Weg  am 
inneren  Rande  der  Orbita  in  das  Zellgewebe  des  oberen  Lids  zu  bahnen, 
doch  dringt  er  zuweilen  auch  nach  Zerstörung  der  inneren  Stirnbein- 
tafel in's  Gehirn  und  macht  tödtliche  Meningitis. 

^ln  einem  Falle  wurde  bis  jetzt  auch  erhebliche  Au.sdehnung  einer 
irnhöhle  durch  ßlutcrguss  beobachtet  (Billroth,  Menzel). 
Die  Erscheinungen,  welche  durch  solche  Eiteransaramlurigeu  her- 
vorgerufen werden,  bestehen  in  wechselnden  Schmerzen  in  der  Stirn, 
besonders  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel,  welche  zuweilen  sehr  heftig 
und  mit  Fieber  verbunden  sind.  Dazu  gesellen  sich  Druckerschcinungen 
von  Seiten  der  Orbila:  Exophthalmus,  Amblyopie,  Strabismus,  sowie 
in  einzelnen  Fällen  Symptome  von  Hirndruck. 

Den  eigentlichen  Hydropsien,  wie  den  sogenannten  Hydatiden 
der  Stirnhöhle  fehlt  der  oben  geschilderte  entzündliche  Charakter,  der 
heftige  Schmerz,  das  Fieber.  Diese  Hydropsien  sind  wohl  nur  zum 
Theil  aus  Schleimansammtung  in  der  Höhle  hervorgegangen,  zum  an- 
deren Theil  sind  es  wirkliehe  cyslische,  von  der  Schleimhaut  ausgehende 
feschwülstc  (Seh leim polypen). 
Die  Diagnose  aller  dieser  Zustände  ist  unsicher,  so  lange  nicht 
eine  erhebliche  Schwellung  in  der  beschriebenen  Arl  vorhanden  ist,  und 
auch  dann  noch  kann  bei  mangelhafter  Anamnese  die  Unterscheidung 
von  einer  anderen  Geschwulst  schwierig,  ja  unmöglich  werden. 

Die  Behandlung  würde  vor  allem  den  verstopften  Ausführungsgang 
ch  der  Nase  wieder  herzustellen  suchen.     Das    ist   wohl  immer    un- 
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ausführbar,  und  somit  wird  man  sich  bei  erheblicher  Schwellung  darauf 
beschränken  müssen,  die  erweiterte  Stirnhöhle  durch  einen  über  der 
Augenbraue  geführten  Schnitt  mit  Excision  eines  Stückes  der  Knochen- 
wand zu  eröffnen.  Dann  sucht  man  den  Äusraündungsgang  durch  die 
Nase  hin  auf,  erweitert  ihn  und  hält  ihn  offen,  Ist  er  nicht  aufzu- 
finden, so  wird  ein  Trocart  aus  dem  Sinus  in  die  Nasenhöhle  einge- 
stochen (Richter)  und  durch  denselben  ein  Drainagerohr  geführt. 
Von  diesem  Verfahren  würde  nur  dann  Abstand  zu  nehmen  sein,  wenn 
die  Schleimhaut  der  Höhle  zerstört  wäre  und  zur  Verödung  tendirte. 

Die  Beschwerden,  welche  ein  eitriger  oder  gar  putrider  Katarrh 
der  Siirnhöhlon  hervorruft,  sind  in  manchen  Fällen  rocht  erheblich.  Ein 
ständiger  Slirnkopfschraerz  quält  die  Kranken  und  macht  sie  zur  Arbeit 
uritüchtfg,  dazu  kommt  der  Ausfiuss  reichlichen,  zuweilen  sehr  stinken- 
den Eilers.  Man  erkennt  bei  Beleuchtung  der  Nase  deutlich,  wie  er 
von  oben  nach  unten  fliesst,  und  kann  aus  den  beiden  Erscheinungen 
die  Diagnose,  trotzdem,  dass  hier  Schwellung  der  vorderen  Wand  fehlt, 
leicht  machen.  Da  man  die  Stirnhöhle  unter  solchen  Verhältnissen 
nicht  direct  mit  desinficirenden  Mitteln  behandeln  und  auch  nicht  den 
Eiter  entleeren  kann,  so  legt  man  eine  directe  Oeffnung  von  der  Stirn 
aus  an.  Ein  Schnitt  auf  den  inneren  Theil  des  Supraorbitalrandes,  der 
mehr  auf  den  orbitalen  Theil  des  Randes  gerichtet  ist,  legt  den  Knochen 
bloss.  Mit  einem  Elevator  hebt  man  alle  Weichtheile  ab  und  schlägt 
ein  I.o<h,  etwa  von  der  Grösse  eines  halben  Quadratcentimeters  aus 
der  vorderen  Wand  mit  dem  Meissel  aus.  Dann  wäscht  man  die  Stirn- 
höhle mit  desinficirenden  Mitteln  bei  stark  nach  vorn  geneigtem  Kopf 
aus.  Die  constante  Folge,  welche  ich  nach  dieser  Operation  beobachtete, 
war  ein  Nachlass  der  hässlichen  Kopfschmerzen  und  der  davon  abhän- 
gigen geistigen  Verstimmung.  Dagegen  hat  es  nicht  immer  gelingen 
wollen,  trotz  Desinfe('tion  mit  den  verschiedensten  Mitteln  und  trotz- 
dem, dtiss  der  Ausfuhrungsgang  nach  der  Nase  offen  war,  die  Eiterung 
verchwindcn  zu  machen.  In  einem  solchen  Falle  habe  ich  daher  die 
Knochenöffnung  nach  der  Nase  hin  bis  auf  den  Ausführungsgang  ver- 
tieft und  diesen  durch  Einführen  eines  derben  scharfen  Löffels  gehörig 
erweitert.  Die  stark  geschwellte  Schleimhaut  wurde  darauf  noch  mit 
scharfein  Löffel  abgekratzt  und  nun  die  Höhle  nach  beiden  Seiten 
drainirt. 

Als  Folgezustände  der  Stirnhöhleneiterung  sind  zunächst  die  Fisteln 
der  Stirnhöhle  zu  bezeichnen.  Trotz  der  relativen  Nähe  von  Haut  und 
Schleimhaut  sind  Lippenfisteln  nach  freier  Eröffnung  der  Stirnhöhlen- 
abscesse,  wie  schon  erwähnt,  gerade  nicht  häufig  beobachtet  worden. 
Meist  heilt  die  Fistel  nach  Entzündungen,  nach  Traumen  allmälig  zu. 
Sollte  sich  eine  Lippen f ist el  ausgebildet  haben,  so  würde  man  die- 
selbe natürlii'h  nicht  schliessen  können,  ehe  die  Durchgängigkeit  des 
Ausführungsganges  nach  der  Nase  hin  hergestellt  wäre. 

V.  Laiigcnbeck  brachte  eine  solche  Fistel  zum  Yersohluss,  indem  er  zanätibst 
die  WcicbtJicile  über  dem  Knochendefect  eicidirte  und  die  Knochenränder  der  Oeff- 
nung mit  einem  Knopfmesser  glättete.  Dann  machte  er  in  eiaiger  Entfernung  von 
den  Wuodräudem  diesen  paxallel  Terlaufeude  Sobnitte  und  hob  die  so  beigestellten 
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Lappen  mit  dem  Elevator  vom  RnMhen  ab,  wodurch  sie  so  rersohiebbar  wurden, 
dasa  sie  sieh  über  dem  Defeot  vereinigen  Hessen. 

Als  eines  gewiss  sehr  seltenen  Ereignisses  haben  wir  noch  das 
Vorkommen  einer  Hernie  der  Nasenschleimhaut  durch  das  Stirnbein 
indurcli  zu  erwähnen.  Ein  wahrscheinlich  syphilitischer  üefect  im 
tirnbein  hatte  sich  wieder  mit  Haut  gedeckt,  und  nun  trat,  nachdem 
früher  der  Durchtritt  von  Luft  heim  Schnäuzen  beobachtet  war,  bei  ex- 
spiratorischen  Bewegungen  unter  den  Hautdecken  eine  Geschwulst  her- 
vor, weich  und  leicht  reponibel,  welche  durch  eine  bruchbandartigo 
Vorrichtung  zurückgehalten  werden  musste.  Es  ist  in  diesem  Fall  wohl 
eine  erhebliclie  Erweiterung  des  Ausführungsganges  mit  Dilatation  des 
Sinus  anzunehmen. 

Die  häufigsten  Geschwülste  in  der  Stirnhöhle  sind  wohl  die  Schleim- 
olypen,  aber  selten  kommen  sie  zu  einer  so  erheblichen  Entwickelung, 
ass  man  sie  sicher  diagnosticiren  könnte.  Gewiss  sind  die  Stirnkopf- 
hraerzen,  an  welchen  Menschen  mit  Schleirapolypen  in  den  oberen 
Theilen  der  Nase  nicht  selten  leiden,  häufig  auf  Schleirapolypen  im 
Sinus  zu  beziehen.  Uebrigens  sind  auch  erhebliche  fibröse  Polypen, 
ie  Carcinome  in  den  Stirnhöhlen  beobachtet  worden,  welche  dieselbe 
in  ähnlicher  Art  ausgedehnt  haben,  wie  dies  durch  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  zu  geschehen  ptlegt.  Die  sichere  Diagnose  ist  natürlich  nur 
nach  Eröffnung  der  Höhle  zu  machen,  ebenso  wie  ihre  Entfernung  nur 
so  möglich  ist.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  zuweilen  in  den  Stirnhöhlen 
entstehenden  oder  dorthin  vom  Siebbein  aus  gewachsenen  Osteomen. 
Ihre  Entfernung  kann  auch  nach  Eröffnung  der  Stirnhöhle  nur  theit- 
weise  möglich  sein,  falls  sie  mit  der  hinteren  Wand  derselben  ver- 
wachsen oder  nach  dem  Schädel  räum  durchgewachsen  sind. 

Ich  habe  im  vergangenen  Semester  ein  Osteom  der  rechten  Stirnhöhle,  irelches 

rhehlichen  Exophthalmus   gemacht  hatte   und  in  das  Siebbein  hineingewachsen  war, 

~ixiit  Glück  operirt.    Dasselbe  bestand  aus  einer  Anzahl  drusiger,  sehr  barter  grösserer 

und  kleinerer  Knoten,  welche  sich  theils  mit  dem  Meisset,  thcils  mit  derben  Zangen 

entfernen  Hessen.    Die  ganze  Geschwulst  lag  in  einer  knöchernen  Hülse,  wie  die  Nuss 

1b  ihrer  Schale.     Unter  antiseptischem  Begime  trat  Heilung  ohne  jegliches  Gehim- 

fmptom  ein.    Socio  operirte  einen  Pal!,  welcher  durch  Meningitis  tödtlich  wurde. 


IL    Die  Krankheiten  des  Mundes. 


a.    Angeborene  Formfehler. 

Wangenspalten,  Lippenspalte,  Gaumenspalte. 

§.  59.     Da  die  hier  in  Rede  stehenden  Formfehler  sämmtlich  auf 
Störungen    der  Entwickelung    des    Gesichts    in    früher    fötaler    Periode 
Äu  reduciren  sind,    so  müssen  wir  eine  kurze  Besprechung    der  fötalen 
^ijesichtsbildung  vorausschicken. 


KRANKHEITEN  DBS  MUNDES. 


Gegen  das  Ende  der  zireitcn  Woche  bilden  sich  beim  Foetoa  tmter  dem  ro 
Kopfende  in  der  geschlossenen  Leibeswand  an  jeder  Seite  fünf  tiefe  Spalten,  A« 
Eiemenspalten.  Von  den  zwischen  den  Spalten  bleibenden  ricr  Wülsten,  weleba 
zunächst  durch  einen  medianen  Spalt  getrennt  sind,  vereinigen  sich  nun  bald  dio 
drei  unteren  sowohl  in  der  Mitte  mit  denen  der  anderen  Seite,  als  anch  unter  sich 
und  bilden  durch  Schliessung  dieser  Spalträume  den  Uals.  Die  beiden  ober^t^rn 
bogen  werden  zur  Üildung  des  Gesichts  verwandt.  Ausser  ihnen  trügt  aber  auch 
noch  das  vordere  Kopfende  mm  Gesiohtsverschluss  bei,  indem  von  ihm  beri 
wachsende  Fortsätze  sich  mit  denen  des  ersten  Kiemen bogcns  verL-inigen.  Wi 
Augen-  und  Ohrcnblase  wie  die  Andeutung  der  Nasengrube  sich  seitlich  von 
Torderen  Fortsatz  des  Kopfendes  bilden,  schielet  derselbe  einen  St irnfortsatt 
aus,  welcher  sich  in  drei  Lappen  spaltet.  Der  mittlero  dieser  Lappen  ist  auf  seinen 
beiden  Seiten  von  der  Nasenrinne  begrenzt.  (Hier  ist  wohl  der  Ausgangspunkt  für 
die  Uasenschartenspalte  zu  suchen,  Kraske.)  Die  seitlichen  stosscn  nach  aussen 
an  die  Augennasenrinne  (schräge  Gesichtsspalte,  Kraske).  Die  Augcnnasenrinn« 
und  die  Nasenrinne  convergiren  nach  unten  und  schliesscn  die  seitlichen  Stirnfort- 
sätze als  mit  ihrer  Spitze  abwnrts  gerichtete  Keile  ein.  Ihnen  entgegen  sind  also 
die  vom  ersten  Kiemcnbogen  ausgehenden  Oberkieferfortsätze  gewachsen,  welche  »ich 
demnach  nicht  unter  sich,  sondern  mit  den  ihnen  entgegenkommenden  Thcilen  Ter- 
einigen  Unten  hat  sich  bereits  in  der  vierten  Woche  der  Unterkiefer  aus  itm 
ersten  Kiemcnbogen  gebildet,    und   die  beiden  Stücke  sind  unter  einander  rereinift 

Das  vordere  Ende  des  Stimfortsatzes  bildet  als  Vercinigungsstück  der  beiden 
Oberkiefer  dio  Zwiscbcnkiefer,  deren  es  nach  Albrecht  nicht  zwei,  sondtn 
Tier  gicbl.  Der  innere  Zwischenkiefer  geht  aus  dem  inneren  Nascnfortsatxe  dit 
Stirnfortsatzes,  der  äussere  aus  dem  äusseren  Nasenfortsatze  des  Stimfortsatzes  berror 

Die  Kieferspalte  liegt  nun,  wie  Albreeht  beweist,  nicht  zwischen  den 
Zwischenkiefer  und  Oberkiefer,  sondern  zwischen  innerem  und  äusserem  ZwisetMtt- 
kiefer.  Er  hebt  auch  hervor,  dass  das  Verhältniss  der  Zahl  der  Zähne  verschieden  Mis 
kann,  indem  das  innere  Kieferstück  bei  Gaumenspalt  bald  vier,  bald  nur  zwei  Schneid*» 
cähne  trägt  (tetraproUxlontc  und  hexaprotodonte  Form).  Dahingegen  ist  der  «nl« 
Zahn  nach  aussen  von  der  S|)alte  regelmässig  der  äu.ssere  Schneiduzahn.  F.r  st<ftt 
im  äusseren,  mit  dem  Oberkiefer  verwachsenen  Zwiscbenkiefer.  Auch  die  Oberlip(>* 
gebt  aus  drei  besonderen  Lippen  jederseits,  also  aus  sechs  Lippen,  hervor:  die  bridea 
inneren  Zwischenkieferlippen,  die  beiden  äusseren  Zwischciikieferlippen  und  die  beides 
Obt!rlipi)en.  Kine  Spalte  zwischen  den  beiden  inneren  Zwiscbenkiefcrlippen  be- 
zeichnet man  als  mediane  Oberlippenspalte,  die  zwischen  dem  inneren  und  äusseren 
Zwiscbenkiefer  ist  die  Hasenscharte,  und  die  zwischen  äusserer  Zwischenkieferlippe 
ond  Oberkieferlippe  das  Colobom  der  Oberlippe  (?). 

Der  Verschluss  der  übrigen  Mundhöhle  kommt  dadurch  zu  Stande,  das»  rom 
hinteren  Thcile  des  ersten  Kicmenbogcns  zwei  Gaumenfortsätze,  nach  vom  wachsend, 
»ich  mit  dem  von  oben  herunter  wach.sendcn  Vomer  in  der  Mittellinie  verbinden, 
während  die  Zunge  aus  der  Verciuigungsstelle  der  Unterkieferfortsätxc  des  entea 
Kiemunbogens  hervorwächst.  Die  Nase  wird  von  den  Stimfortsätzen  und  Ton  der 
oben  genannten  Nasengrube  aus  ohne  Betbeiligung  des  Mundes  gebildet,  aaswB 
wird  die  Nasenhöhle  vom  seitlichen  Stirnfortsatz  und  dem  Oberkieferfortsatz,  loBea 
vom  mittleren  Stirnfortsatz  begienzt,  und  sie  öffnet  sich  nach  Vereinigung  dieeer 
Fortsätze  theils  nach  aussen  durch  die  primitiven  Nasenlöcher,  theils  nach  innen  in 
die  Mundhöhle.  Dann  folgt  der  Abscbluss  des  oberen  Thciles  dieser  Höhl«  dureh 
die  Gaumenbeine  in  die  eigentliche  Nasenhöhle  (siebente  Wo:he)  Zu  dieser  Zeit 
ist  nur  noch  der  hintere  Theil  der  ersten  Kiemenspalto,  aus  welchem  sich  der  äussere 
tiehörgang,  die  Paukenhöhle  und  die  Tuba  bilden,  offen,  und  in  der  achten  Wo^be 
ist  hier  nur  noch  emc  Grube,  in  der  sich  bereits  die  Anfängo  des  äusseren  Obree 
walhirtig  erbeben.  In  derselben  Zeit  beginnt  auch  die  Bildung  dor  Augenlider,  oad 
in  der  zehnten  bu)  zwölften  Woche  sind  alle  Ttieilc  des  Gesiebte  aasgobildet. 

§.  tiO.  Die  Formfehler  des  Gesichtes  stellen  wirklich« 
Defecte  oder  Spaltbildungen  dar  und  beruhen  meist  auf  mangel- 
haftein  Verschluss  der  von  den  Seiten  und  von  oben  her  nach  der  Mittd 
und    nach    unten    wachsenden  Stirn-   und  Oberkieferfortaütae. 
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sind  abnorme  Verwachsungen  von  Theilen,  welche  normaler  Weise  ge- 
trennt bleiben  sollen. 

Diese  Missbildungen  gehen  zum  Tlieii  so  weit,  dass  sie  die  Ernäh- 
rung unmöglich  machen  (Agnatie),  oder  es  sind  gleichzeitige  anderweitige 
Bildungsfehler  vorhanden,  welche  eine  Fortdauer  des  Jjebens  ausschlies- 
sen  (Schistoprosopus,  Aprosopus). 

Die  Formfelder,  welche  auf  gehemmter  Vereinigung  beruhen  und 
den  Chirurgen  besonders  bescliäftigen,  sind  die  Spaltbildungen  der  Lip- 
pen und  der  Kiefer  saramt  der  der  Gauraenfortsätze  (Cheilo-,  Gnatho-, 
Palato-Schisis,  Lippen-,  Kiefer-,  Gaumenspalte,  Hasenscharte,  Wolfs- 
rachen). Sie  kommen  entweder  zusammen  oder  getrennt  vor.  Uebri- 
gens  sind  diese  Missbildungen  fast  nie  blosse  Spaltbildungen,  denn  die 
gespaltenen  Theile  bleiben  immer  mehr  oder  weniger  in  der  Kntwicke- 
lung  zurück. 

Am  häufigsten  sind  die  Spaltbildungen  in  der  Lippe  (die  Hasen- 
scharte). Diese  Spalte  kommt  nur  sehr  selten  in  der  Mittellinie  vor. 
Ich  wenigsens  habe  Medianspalt  nur  gesehen  mit  Defect  des  Mittel- 
stücks. Am  häuOgsten  ist  sie  zwischen  innerem  und  äusserem  Zwischen- 
kiefer (Albrecht)  als  Hasenfecharte. 

Die  Lippenspalte,  welche  als  einfache  Spalte,  viel  häufiger  linker- 
seits getroffen  wird  (etwa  in  der  doppelten  Anzahl),  zeigt  nun  alle 
möglichen  Gradationen  von  der  blossen  Kerbung  des  Lippenrands  bis 
zur  vollständigen  Theitung  der  Lippe  in  das  Nasenloch  hinein.  Selbst- 
verständlich differirt  die  Breite  des  Spaltes  unter  den  noch  zu  schil- 
dernden Verhältnissen  erheblich.  Die  Spaltränder  sind  mit  rother  Lip- 
penschlcunhaut  umsäumt,    selten  gleich  derb,    und  meist    ist  auch   der 

Fig.  50. 


Linktsvlilga  in  du  Hueiiloolt  binclig« bände  Huentehorte. 

Tinkel  am  Ucbergang  der  Spalträtider  in  den  Lippensaum  kein  ganz 
gleicher.  Geht  die  Spaltung  in  das  Nasenloch  hinein,  so  ist  der 
Nasenflügel  der  Spaltseite  immer  in  die  Breite  verzogen  un<l  der  ent- 
sprechende Spaltrand  schliesst  sich  direct  an  den  breit  gezogenen 
Flügel  an.  Mit  den  letzten  Formfehlern  sind  meist  mehr  oder  we- 
niger vollkommene  Spaltungen  des  Oberkiefers  verbunden,  (Siehe  die 
Fifiur  50.) 
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Auch  die  doppelseitigen  Spalten  können  nur  flach  sein  oder  sie 
reichen  mehr  oder  weniger  hoch  bis  zum  Nasenloch,  sehr  häufig  ia 
dassellic  hinein.  Ihre  Komi  ist  wesentlich  different  durch  die  ver- 
schiedene Ausbildung  des  Mitlelstückes  der  Lippe.  Dasselbe  kann  in 
der  Tliat  dem  normalen  Filtrum  an  Grösse  entsprechen,  meist  aber 
ist  es  sowohl  in  der  Breite  als  in  der  Höhe  zuriickgeblieben,  und  in 
den  schlimmsten  Fällen  .  welche  oit  complicirt  sind  mit  doppelter 
Kieferspalte,  erscheint  es  kaum  als  ein  kleiner  Anhang  an  dem  häu- 
tigen Septum  der  Nase,  welcher  dcra  rüsselförraig  fast  an  der  Nasen- 
spitze aufsitzenden  Zwischenkiefer  anliegt. 


Fig.  51. 


D<>p|»li«  Lipp<n>|iiilte  nil<  KUrerapalle  und  prominircndem  Zvtarh«iikl«far. 


Bleiben  auch  die  Seilentlieile  der  Lippen  zurück,  so  kann  man 
glauben,  einen  vollständigen  Defect  der  Oberlippe  vor  sich  zu  haben, 
wahrscheinlich  aber  beruhen  diese  scheinbaren  Dcfecte  stets  auf  Spalt- 
bilclungen  mit  unvollkommener  Entwickelung  der  Lippen  (Bruns). 

Ich  liabe  vor  Kurzem  einen  Lippenspalt  beobachtet  mit  voUkommenem  Fehlen 
des  Zwischen kiefers  sammt  dem  entsprechenden  Filtrum  der  Oberlippe  und  dem 
Nasenseptum.  Vcnnnigung  gelang  leicht ^  aber  selbstverständlich  so,  dass  die  Nase 
nur  ein  Nasenloch  in  der  Mitte  bekam. 

Zuweilen  findet  man  bei  Neugeborenen  leichte  Einkerbungen  im 
Lippensaum,  welche  in  eine  bis  xura  Nasenloch  sich  erstreckende  Narbe 
übergehen.  Solche  Narben  müssen  als  späte  intrauterine  Verschmelzung 
der  Hasenscharte  aufgefasst  worden.  Die  Narbe  bleibt  meist  während 
des  ganzen  späteren  Lebens  sichtbar. 

§.61.  Die  Mehrzahl  der  ausgedehnteren  Lippcnspalten  ist  cora- 
plicirt  mit  anderweitigen  Spaltungen  im  Gesicht.  Diese  Spaltungen 
schliessen  sich  entweder  der  Lippenspalte  direct  an,  insofern  die  letztere 
in  die  Kieferspalte,  die  Gaumenspalte  übergeht,  oder  der  Kiefer  ist  ge- 
schlossen, der  harte  oder  weiche  Gaumen  resp.  beide  gespalten.  In 
anderen  Fällen  fehlt  die  Lippenspalte  und  es  wird  nur  Spaltung  des 
Kiefers,  des  harten  oder  weichen  Gaumens  beobachtet. 

Man  nahm  bis  jetzt  meist  an,  dass  die  einfache  Kieferspalte  stets 
zwischen  Schneidezahn  und  Augenzahn,  entsprechend  der  fötalen  Ver- 
einigungsstelle des  Zwischenkiefers  mit  den  Seitentheilen  liege.  Nach 
neueren   Untersuchungen   von  Albrecht  ist    dies,   wie   wir  §.   59   ent- 
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rickelt  haben,  nicht  richtig.    Die  Präparate,  welche  ich  nachsah,  ebenso 

'wie    die    unten   wiedergegcbcno  Zeichnung  von  Bruns  bestätigen  seine 

Annahme,  dass  in  der  Regel  die  seitliche  Spalte  nicht  zwischen 

Iwischenkiefer  und   Oberkiefer,   sondern   ira   Zwischetikiefer 

'selbst    zwischen    ersteiu    und    zweitem    Schneidezahn    liegt. 

Albrecht    erklärt    diese   Abweichung    von    der    früheren   Anschauung 

dadurch,   dass  er  annirannt,  der  Zwischenkiefer  bilde  sich  aus  je  zwei, 

also  vier  Stücken.     Die  Spalte  verläuft  zwischen  medialem   und  late- 

•  lalem  Zwischenkiefer  (siehe  oben). 


Fig.  62. 


V 


ü 


^ 


Sintaehe  llnkMaltige  Oimneuipalte  iiirh  Bruni. 


Auch  hier  wechselt  der  Fehler  insofern,  als  bald  nur  eine  seichte 
Furche  am  Alveolarrand,  bald  ein  bis  zu  den  Gaumenbeinen  und  über 
dieselben  sich  erstreckender  verschieden  breiter  Spalt  vorhanden  ist. 
^Der  Zwischenkieler  steht  dann  meist  nicht  in  der  Linie  des  Kiefer- 
Äbogens,  sondern  er  ragt  über  dieselbe  hervor,  ein  Verhältniss,  welches 
besonders  auffallend  erscheint  in  den  freilich  meist  durch  den  Gaumen 
hindurchgehenden  d<)pp£lten  Spalten  mit  Prominenz  des  Zwisclien- 
kiefers,  deren  wir  bereits  bei  den  doppelten  Lippenspalten  des  vorigen 

■  Capitels  erwähnten. 
Die  Kieferspalte  setzt  sich,  wie  schon  bemerkt,  häuBg  fort  in  eine 
Spalte    des    harten    Gaumens    (Hiatus  palati  duri).    welche,    falls   sie 
total,    auch  wohl  stets  mit  Spaltung  des  weichen  Gaumens  verbunden 
ist.     Auch  hier  finden  sich   fast  immer  seit  liehe  Spalten.  Wohl  aber 

■  kommt  in  sehr  seltenen  Ausnahmefällen  eine  mediane  Spalte 
vor.  Daim  fehlt  das  Filtrum  der  Oberlippe,  der  Zwischetikieferknochen 
und  der  Vomer  ist  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben.  (Siehe  §.  60, 
pag.  304.) 

Die  Gaumenspalte  ist  einfach  (üranoschisma  unilaterale)  oder 

doppelt,    sie    kann   für  sich  bestehen,    ist  aber  meist  complicirt  mit 

'Lippen-  und  weicher  Gaumenspalte.    Bei  einfacher  seitlicher  Spalte 
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steht   meist    der  Vomer   in  Verbindung   mit   dem    rechten  Spaltrand, 
welcher  auch  den  Zwischenkiefer  trägt. 

Der  linke  Kiefer  ist  dann  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben 
und  steht  naehr  oder  weniger  zurück.  Dadurch  wird,  da  bei  gleich- 
zeiliger  Lippenspalte  der  Nasenflügel  an  der  vorderen  Spitze  des  zurück- 
stehenden Kiefers  befestigt  ist,  eine  auffallende  Abflachung  und  Ver- 
breiterung des  Nasenflügels  auf  dieser  Seite  herbeigeführt.  Die  ver- 
schiedenen ForracD  der  einseitigen  Gaumenspalte  werden  bedingt  einmal 
durch  das  verschiedene  Verhalten  des  Vomer,  wie  andererseits  durch  die 
verschiedene  Ausbildung  und  Stellung  der  Gaumenbeine.  Der  Vomer 
steht  nämlich  sehr  oft  schief  nach  einer  Seite,  ist  auch  wohl  sonst  mehr 
oder  weniger  verbogen  und  die  Gaumenfortsätze  bleiben  selten  in  nor- 
maler Richtung;  meist  steigt  der  rechtsseitige  Processus  palatinus  senk- 
recht in  die  Höhe  und  geht  ohne  Unterbrechung  in  den  Vomer  über, 
während  die  schmale  Leiste  des  linken  Proc,  palatinus  horizontal 
gestellt  ist. 

Die  doppelte  Gaumenspalte,  der  Wolfsrachen  (ürano- 
schisraa  bilaterale)  kommt  mit  doppelter  Lipponspalte,  mit  und  ohne 
einfache  oder  Doppelspalte  des  Alveolarrandes  vor.  Dieselbe  wird,  be- 
sonders wenn  sie  sich  mit  Doppelspalte  der  Lippe  und  Spaltung  des 
weichen  Gaumens  complicirt,  mit  dem  Namen  Wolfsrachen  belegt. 

Man  soll  sich  nicht  bestimmen  lassen,  die  Doppelspaltc  im  harten 
Gaumen  als  einfache  Medianspalte  aufzufassen,  denn  der  ansclieinend 
einfache  breite  mediane  Spaltraum  ist  durch  die  Leiste  des  in  der 
Mitte  oder  mehr  nach  einer  Seite  vorspringenden  Vomer  in  zwei  Theile 
getheilt.  Der  auf  dem  Vomer  sitzende  Zwischenkiefer  ist  meist,  da  er 
nicht  an  den  Scitentheilen  des  Oberkiefers  fixirt  ist,  stärker  nach  vorn 
gewachsen  und  der  Alveolarrand  des  kleinen  Zwi schenk teferstücks  passt 
oft  nicht  in  den  alveolaren  Bogen  der  Seitentheile  (Prominenz  des 
Zwischenkiefers).  Die  Gaumen fortsätze  des  Oberkiefers  sind  radimentä.r 
entwickelt,  oft  nur  als  zwei  schmale  Leisten  vorhanden. 

Die  Spalte  im  weichen  Gaumen  ist  hier  wie  bei  der  einfachen 
weichen  Gaumenspalte  stets  eine  mediane.  An  dem  prominirenden 
Zwischenkieferstücke  kommt  es  fast  immer,  an  den  vorderen  Enden 
der  Seitentheile  der  Kiefer  sehr  häufig  bei  allen  den  verschiedenen 
Spaltungen  des  Alveolarfortsatzes  zu  Abnormitäten  in  der  Entwickelung 
der  Zähne.  Die  Zahnkeime  stehen  unregelmässig,  die  Zähne  kommen 
in  verkehrter  Richtung,  sind  bald  sehr  gross,  bald  selir  klein,  oder  es 
fehlen  die  Keime  für  einzelne  oder  gar  für  alle  Zähne  des  Zwischen- 
kiefers, zuweilen  auch  für  einzelne  Zähne  am  vorderen  Rande  des  Sei- 
tentheils  der  Kiefer. 

Auch  das  Gaumensegel  ist  für  sich  allein  oder  mit  den  hintersten 
Theilen  des  Gaumenbeins  gespalten. 

Wir  haben  die  verschiedenen  Formen  der  Spaltbildungen  in  ihren 
Combinationen  hier  kurz  angedeutet,  es  würde  uns  aber  zu  weit  führen, 
wollten  wir  diese  möglichen  Combinationen  des  weiteren  ausführen. 
Erwähnen  wollen  wir  nur,  dass  so  ziemlich  alle  partiellen  Spaltbildungen 
zusammen  beobachtet  wurden.    Es  geht  dies  so  weit,  dass  sogar  z.  B. 
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doppelte  Lippenspalte  sich  in  eine  aen  liieter  und  einen 
Gaumens  trennende  Spalte  fortsetzt,  während  der  hintere  Thei!  des 
harten  Gaumens  vereinigt  und  nun  wieder  der  weiche  Gaumen  ge- 
trennt ist. 

§.  62.  Weit  seltener  als  die  bis  jetzt  beschriebenen  sind  andor- 
eitige  Spaltbildungen  im  Gesicht,  und,  wenn  sie  vorkommen,  bctrefTen 
sie  auch  in  einer  grösseren  Reibe  von  Fällen  nicht  lebensRihige  Früchte. 
Die  beiden  Typen,  deren  wir  hier  Erwähnung  thun  müssen,  sind  dio 
noch  in  das  Bereich  der  Nasenoberkioferbildung  fallende  seitliche 
KieferspaUe  (die  schräge  Gesichts-,  Lippen wangenspalte,  Mcloschisis), 
sowie  die  durch  fehlerhaften  Verschluss  zwischen  dem  oberen  und  un- 
teren Fortsatz  des  ersten  Kiemenbogens  zu  Stande  kommende  hori- 
zontale Spaltung  des  Mundes  (transversale  Gesichtsspulte,  Gross- 
maul,  Makrostoma  etc.). 

Die  erste,  welche  also  dem  nicht  zu  Stande  kommenden  Verschluss 
zwischen  dem  seillichen  Stirnfortsatz  und  dem  Oberkiefer  in  der 
Augennasenrinoc  entspricht,  beginnt  am  Zwischenkiefer  der  einen  Seite 
und  vfrJiiuft  oft  bei  gleichzeitiger  Spaltung  des  Oberkiefers  von  der 
Lippe  aus  seitlich  am  Rande  des  einen  Nasenflügels  vorbei  bis  zum  Auge. 

Hier  kann  sie  aufhören,  aber  sie  kann  sich  auch  noch  über  das  obere  Aagenliii 
nach  der  Schläfengegend  erstrecken.  Zur  Krläutc-rung  lassen  wir  üwei  Abbildungen 
wiedergeben,  von  weichen  die  erste:  Langcnbeck's  Archiv,  Bd.  XX,  Tafel  VI, 
Fig.  4,  einen  intrauterinen,  bis  auf  ein  Lippen-  und  Augenlidcolobom  geheilten, 
von  Kraske  beschriebenen  Fall,  die  zweite  eine  in  der  angedeuteten  grösseren  Aus- 
dehnung durch  beide  Augenlider  und  zur  Schläfe,  die  Knochen  auch  noch  furchende 
Spalte  dajrslellt.  Sic  ist  in  Langenbeck's  Archiv,  Bd.  XVI,  S.  fiSt,  von  Ha.'sel- 
mann  beschrieben  und  auf  Tat  X.X,  Fig.  I,  abgebildet- 

Der  Formfehler  wurde  sogar  doppelseitig  bei  lebensttihigen  Früchten 
beobachtet    (Guersant)    und    wurde    schon    in    seltenen    Fallen    die 
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Ursache  ku  operativen  Eingriffen,  während  Andeutungen  der  zweiten 
Abnormität  als  abnorme  Erweiterung  des  Mundes  nach  einer  oder 
beiden  Seiten  öfter  beobachtet  und  operirt  wurde.  Die  Spaltung  des 
Mundes  kann  bis  zum  Ohr  gehen  und  sich  hier  noch  mit  fehlerhafter 
foetaler  Entwickelung  des  Ohres  combiniren. 

Eine  selten  vorkommende  Spalte  hat  kürzlich  wieder  0.  Witiel  beschrieben 
anter  dem  Namen  der  angeborenen  medianen  Spaltung  der  oberen  Gesichtshälft«. 
Die  Nase  ist  in  zwei  symmetrische  Hälften  getheitt  durch  einen  Einschnitt,  welcher 
Septum  cataneum  und  cartilagineum  median  tbeitt  und  bis  zum  ungcspaltencn,  rer 
breiterten  Vamer  vordringt.  Die  beiden  Nasenhälften  sind  seitlich  umgelegt,  und 
zwischen  ihnen  wölbt  sich  eine  Vorbuclitung  der  Dura  von  oben  herab.  Die  Eni- 
slehung  soll  darauf  zurückgeführt  werden,  fla.ss  der  persistirende  Gaumenfortsat« 
wie  ein  hinten  eingeschobener  Keil  die  vonieren  Hälften  der  Seila  turoica  ausoio- 
anderdrängt.  Dies  zeigt  sich  an  dieser  Stelle  nur  durch  Verbreiterung  des  Fort- 
satzes, abar  weiter  nach  vorn  im  Bereich  des  Chondrocranium  bewirkt  dieselbe  Kraft 
eine  Diastase,  durch  welche  die  Dura  sich  herausdrängt. 

Die  mediane  Spaltung  der  Unterlippe  kommt  nur  sehr  selten  vor. 
Zuweilen  sah  man  sie  corapücirt  mit  Spaltung  des  Unterkiefers  und 
der  Zunge.  Uebrigen.s  ist  die  Zunge  zuweilen  aurh  ungespallen,  mit 
der  Spitze  am  Zungenbein  angewachsen,  wie  in  einem  Fall,  welckn 
Thorndike  mit  Gliirk  operirte.  Tn  einem  unflerei)  Falle  setzte  si'.'li 
als  Ausdruck  einer  gehcillen  Mediansprilto  eine  Narbenlinie  bis  ziw 
Incisura  sterni  fort  (siebe  oben  §.  60  am   fi^iide). 

§.  63.     Die  Nachtheite,  welche  durch  die  Spaltbildungen  an  Lippd 
und   Gaumen  herbeigeführt  werden,    sind    natürlich   graduell  sehr  v^^' 
schieden.     Bei  allen  kommt  hier  zunächst  in  Betracht  die  Entslellii»^i' 
welche   bei  den  complicirten   Formen,    besonders    bei    der  Doppolspa»— ^^ 
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mit  prominirendera  Zwischenkiefer,  aber  auch  nicht  weniger  bei  den 
breiten  einfachen  Spalten  sehr  hochgradig  ist.  Bei  letzteren  wird  eben 
besonders  durch  die  Deformität  der  Nase,  deren  einer  Flügel  vollständig 
in  die  Breite  verzogen  ist,  das  Gesicht  sehr  hässlich.  Dazu  kommt, 
dass  durch  das  Grimassenhafte,  welches  als  Folge  fehlerhafter  Bewe- 
gungen der  in  ihrer  topographischen  Anordnung  so  ganz  dislocirten 
Gesichtsrauskelu  herbeigeführt  wird,  die  Entstellung  noch  beträchtlich 
vermehrt  erscheint.  Aber  ausser  diesem  Schönheitsfehler,  welchen  ja 
auch  schon  geringe  Spalten  bedingen,  kommen  die  für  Deglutition  und 
Respiration  aus  dem  Fehler  erwachsenden  Nachtheile  in  Betracht. 

Trotz  der  Defectc  im  Verschluss  des  Mundes  können  solche  Kinder 
zuweilen  sehr  gut  saugen,  indem  die  weiche  Zunge,  welche  sich  in  die 
Vertiefungen  des  Spaltes  einlegt,  den  zu  diesem  Vorgang  nothwendigen 
Luftabschluss  vermittelt.  Freilich  ist  das  Saugen  nicht  allen  Kindern 
möglich  und  die  Fütterung  muss  mit  dem  Löffel,  der  Schnabeltasse 
besorgt  werden,  wobei  das  häufige  Verschlucken,  wie  das  seitliche  Aus- 
fliessen  der  Milch  aus  dem  Munde  zuweilen  so  störend  ist,  dass  die 
Ernährung  sehr  unvollkommen  bleibt. 

Hasenschartkinder  leiden  leicht  an  Durchfällen  und  sterben  leichter 
an  solchen  als  gesunde  Kinder.  Aetiologisch  von  Bedeutung  für  diese 
Durchfälle  ist  gewiss  der  umstand,  dass  sich  vielfach  Speisereste  in 
ihrem  Mund  anhäufen  und  dass  dieselben,  wenn  der  Mund  nicht  sehr 
sorgfältig  gereinigt  wird,    sich    zersetzen  und  nun  verschluckt  werden. 

Das  breite  Offenstehen  des  Mundes  lässt  abnorme  Mengen  nicht 
erwärmter  atmosphärischer  Luft  in  die  Lungen  treten,  und  möglicher- 
weise trägt  auch  das  leichte  Verschlucken  der  Kinder,  d.  h.  das  Ein- 
dringen von  Nalirungsstoffcn  in  die  Trachea  dazu  bei,  dass  sie  so 
häufig  von  Katarrhen,  von  katarrhalischen  Pneumonien  befallen  und 
hingerafft  werden. 

Die  Prognose  der  compHcirten  Spaltbildungen  ist  durch  diese  Ver- 
hältnisse eine  recht  ungünstige  (siehe  unten).  Aber  auch  von  den  mit 
uncompiicirtcn  Hasenscharten  behafleten  Kindern  sterben  etwa  4  pCt. 
mehr  (Fritschc)  als  von  gesunden  Kindern. 

Ganz  unberücksichtigt  lassen  wir  zunächst  die  Störungen  in  der 
Sprache,  ein  Nachtheil,  der  erst  in  späterer  Zeit  hervortritt  und  dessen 
wir  bei  der  Besprechung  der  Gaumendefecte  gedenken. 

§.  64.  Wir  wissen  sehr  wenig  über  die  Aetiologie  der  in  Rede 
stehenden  Missbildungen.  Die  Lippenspalten  kommen  nach  einer  Zu- 
sammenstellung von  Fröbelius  aus  dem  St.  Petersburger  Findelhaus 
etwa  im  Verhältniss  von  1  :  2400  vor  und  über  die  Hälfte  der  Fälle 
sind  mit  Gaumenspalten  complicirt,  ein  Verhältniss,  welches  auch  aus 
einer  Zusammenstellung  von  Bryant  hervorgehl.  Beiläufig  sei  zum 
Beweis,  wie  schlecht  die  Ernälirungsverhältnisse  in  diesen  Fällen  sind, 
erwähnt,  dass  sämmtliche  complicirten  Hasenscharten  im  Petersburger 
Findelhaus  an  mangelhafter  Ernährung  zu  Grunde  gingen. 

Es  giebt  eine  Anzahl  von  Beobachtungen,  welche  beweisen,  dass 
eine  Mutter  mehrere  mit  Hasenscharte  behaftete  Kinder  zur  Welt 
bringt,    und  dass  auch  die  Tochter  dieser  Mutter  wieder  Hasenschart- 
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kindfir  geboren  hat.  Man  könnte  so  glauben,  dass  Tielleicht  abnorme 
Verhältnisse  im  Uterus,  welche  sich  vererben,  die  Spaltbildung  be- 
günstigen, aber  dem  widerspricht  die  Thatsache,  dass  die  Vererbung 
auch  durch  den  Vater  zu  Stande  kommen  kann  (Sproule).  Trotzdem 
hat  es  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit,  dass  bestimmte  mechanische 
Einflüsse,  wie  z.  B.  Interposition  von  Theilen  zwischen  die  Spalte  in 
frühester  foetaler  Zeit  den  fraglichen  Formfehler  hervorrufen  können 
(Panum).  Auf  jeden  Fall  müssen  die  Ursachen  in  frühester  Zeil,  in 
den  ersten  6  Wochen  der  Schwangerschaft  einwirken,  denn  nach  dieser 
ist  die  Vereinigung  der  Theile,  wie  wir  oben  sahen,  bereits  angebahnt  _ 
Unzweifelhaft  kommen  noch  innerhalb  des  Uterus  nachträgliche  Ver-  fl 
wachsungen  von  Lippenspalten  zu  Stande,  wie  uns  der  Befund  von 
Narben  an  den  betreffenden  Stellen  deutlich  beweist.  Auch  nach  der 
Geburt  kann  es  unter  günstigen  Verhältnissen  zum  Verschluss  von 
Colobomen  am  Kiefer  kommen.  Secundäre  Verwachsungen  des  Zwischen- 
kiefers sind  nach  gelungener  Hasenschartoperation  beobachtet  worden. 
Häufig  beruht  zwar  die  Annahme  einer  solchen  Verwachsung  auf 
Täuschung. 

§.  65.     Behandlung   der   Lippenspalten.     Die    Mehrzahl    der 
deutschen    Chirurgen    ist  wohl    heute    darüber    einig,    dass    man    die 
Hasenscharten  recht  früh,  womöglich  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt   operiren   soll.      Die  Operation    ist   an  den   in  dieser  Zeit  noch 
wenig    empfindlichen  Kindern    leicht  zu  machen,  sie  schlafen  alsbald 
nach  derselben  ein,  sie  schreien  verhältnissmässig  wenig  und  die  frühe 
Heilung  bietet  die  besten  Chancen   für  die  Hebung  der  Deformität  bei  _ 
complicirten    Formen.     Es  bezieht   sich   also  die  frühe  Operation  nicht  ■ 
nur    auf   die    einfachen,    sondern    ganz  besonders  auf  die  complicirten 
Formen.     Durch   den  Verschluss    der   Hasenscharte  werden   die  Ernäh- 
rungsverhältnisse wie    die   Respiration    der   Kleinen    so    unendlich   riel 
besser,    dass    gewiss  eine  spätere  Statistik    bessere  Zahlen    aufweisen 
wird,  als  die  oben  gegebene  von  Fröbelius.      Immerhin  ist  es  denk- 
bar, dass  manche  Kinder  zu  schlecht  genährt  sind,  um  an  ihnen  gerade 
in  complicirten  Fällen  eine  blutige  Operation  vorzunehmen.    Dazu  sind 
bei    erheblichen   Defecten  schlecht  genährter  Kinder  die  Theile  so 
dünn,   dass  die  Vereinigung  bei  einiger  Spannung   nur  schwer  gelingt. 
Aber  auch   hier  steht  meist  die  Frage  so:    Soll  man  das  schlecht  ge- 
nährte Kind  unter   solchen  Umständen  operiren  und  es,  falls  die  Ope- 
ration gelingt,    in   erheblich    bessere  Verhältnisse   versetzen,   oder  sol\ 
man   die  Operation   nicht  wagen   und   es   unter   den  schon  bestehenden 
schlechten    Ernährungsverhältnissen    der    Gefahr    des    Zugrundcgehen^^ 
vollends  anheim  geben?    Ich  habe  mich  auch  hier  meist  zur  Operatioc^ 
entschlossen  und   doch  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Freude  gehabt    - 
Kinder  heilen  und   sich  alsbald  nach   der  Naht  so  kräftigen  zu  sehen 
dass  ich  mir  sagen  rausste,  sie  waren  nur  durch  die  frühzeitige  Heilun^^ 
der  Hasenscharte  am  Leben  erhalten  worden.    Dahingegen  müssen  di^^ 
Kinder  zur  Vornahme  der  Operation  gesund  sein,  und  wenn  man  aucfcr^ 
nicht  immer  auf  vollständige  Beseitigung  eines  etwa  bestehenden  leichter^*" 
Darrocatarrhs  zu  warten  braucht,  so  dürfen  doch  höhere  Grade  diesest-- 
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IS  nicht  vorhanden  sein.  Sehr  störend  sind  ganz  besonders 
aphthöse  Processe  im  Munde.  Sic  müssen  vor  der  Operation 
beseitigt  werden.  Auch  ein  starker  Nasonkatarrh  stört,  wie  Savary 
noch  kürzlieh  hervorgehobeu  hat,  nicht  selten  die  primäre  Heilung, 
und  pflege  ich  deshalb  bei  einem  Katarrh  nur  ausnahmsweise  zu  ope- 
riren,  nachdem  ich  die  Angehörigen  auf  den  xweifelhaften  Erfolg  der 
Operation  aufmerksam  gemacht  habe. 

Bei  älteren  Kindern  hat  man  durch  Ongeberdigkeit  viel  mehr 
Mühe,  wenn  auch  die  grössere  Dicke  der  Thcile  die  Vereinigung  leichter 
zu  Stande  kommen  lässt.  Die  Zahnperiode  ist  anerkannt  schlecht 
geeignet  für  primäre  Heilung,  und  nicht  minder  heilen  die  Wunden 
von  Kindern  in  der  Zeit  vom  2.-7.  Jahre  weit  häufiger  mit  Eiterung 
als  in  anderer  Lebenszeit  (Roser).  Alte  diese  Gründe  sind  jedoch 
jetzt,  wo  man  im  Stande  ist  die  Operation  fast  sicher  aseptisch  zu 
machen,  nicht  mehr  stichhaltig.  Bei  älteren  Personen  lassen  sich  auch 
im  Fall  von  erheblicher  Entstellung  sehr  präcise  Resultate  erreichen, 
wenn  auch  hier  in  Beziehung  auf  die  Correctur  fehlerhafter  Knochea- 
stellung,  wie  des  prominirenden  Kiefers  durch  den  stetigen  Zug  der  nun 
vereinigten  Lippe  weniger  zu  erwarten  ist,  als  bei  Kindern. 

üeber  die  Mortalität  nach  Hasenschartoperationen  ist  wenig 
sicheres  bekannt.  Pritsche  hat  dieselbe  nach  Zusammenstellung  einer 
Reihe  von  Operationen  verschiedener  Chirurgen  auf  5  pCt.  in  den  ersten 
2  Wochen  und  auf  15  pCt.  in  der  Folgezeit  bis  zum  dritten  Monat 
berechnet.  Für  die  Operirten  aus  der  Göttinger  Klinik  sind  diese  Zah- 
len entschieden  zu  hoch  gegriffen.  Hier  starben  nach  der  Zu.sammen- 
stellung  von  Stobwasser  von  70  Operirten  in  den  ersten  2  Wochen 
l  Kind,  also   1,43  pCt.     Der  Tod  trat  in  Folge  eines  Erysipels  ein. 

§.  66.     Obwohl    man   ohne  Scheu  Kinder   direct   nach  der  Geburt 
chloroformiren    kann,   so    pflegt   man   doch   in   der  Regel  Neugeborene 
bei  der  Hasenschartoperation  nicht  zu   narcotisiren.     Bei  etwas  älteren 
Kindern   dagegen   hat  die  Nareose  doch  entschiedene  Vorzüge,   und   es 
veranlasst    uns    hier    schon    der    Umstand    zur  Anwendung  derselben, 
dass    die  Kinder    ein  lange  dauerndes   Bewusstsein   der   schmerzhaften 
Operation  haben,   während  Neugeborene   fast  immer  alsbald  nach  dem 
Schnitt,   nach   der  Naht  in  Schlaf  verfallen.     Hindert  doch  schon  bei 
älteren  Kindern  der  fortwährende  Widerstand  und  das  heftige  Schreien 
die  exacte  Ausführung  der  Operation.    Vor  der  Operation  wird  zunächst 
das    Operationsterrain  gehörig   gereinigt,  indem    man    das  Gesicht  mit 
Seife  abwäscht  und  darnach  mit  Subliraatlösung    desinficirt.     Auch  die 
Mundhöhle  und  die  Nasenhöhle  werden  durch  Stielschwämme,  welche  in 
Cajbolsäurelösung  getaucht  sind,  gehörig  desinficirt.    Daraufschlägt  man 
das  Kind  gut  in  ein  Tuch,  wobei  die  Arme  mit  hineingenoramen  werden, 
tind  übergiebt  es  einer  Wärterin  zum  Halten.     Der  Operateur  sitzt  vor 
der  ebenfalls  sitzenden  Person,  und  ein  Assistent  umfasst  von  der  Hinter- 
seite den  Kopf  mit  beiden  Händen,  wobei  die  Finger  auf  die  Wange  zu 
liegen    kommen.     Ein  zweiter  Assistent   steht  seitlich  und  besorgt  die 
Blutstillung  besonders  dadurch,  dass  er  sofort  nach  der  Durchschneidung 
der  Lippenarterien  die  Lippen  zwischen  zwei  Fingern  comprimirt. 
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Während    der  Operation    wird    der  Kopf  des  Kindes    gerade 
halten.     Sobald  eine  irgendwie   erhebliche  Hlutung  kommt,   neigt  man 
das  Gesicht  nach  vorn,  um  das  Einlliessen    von  Blut  in   den  Mund  zu 
vermeiden. 

Uns  scheint  diese  Stellung  doch  entschieden  vortheilhafter,  als  die  Operation 

hängenden   Kopfe.     Durch   Yorwärtsneigeu   lässt  sich  das   Blut  leicht  aus   dem  _ 

und  wenn  man  Assistenten  hat,  welche  die  Lippen  gut  comprimiren,  ■ 

mg  gewiss  geringer  sein,  als  bei  der  Operation  am  hängenden  Kopfe.  ■ 


I 


I 


am 

Munde  ableiten 

so  wird  die  Blutung 

Ich   muss   das  daraus   schlicssen,   dass   mir  bei  dem  gedachten  Verfahren,    trotzdem 

ich  die  ausgedehntesten  Hasenscharten,  auch  die  mit  Prominenz  des  Zwischenkiefers, 

in   einer  Sitzung,   und   zwar  meist  bei  Kindern  in  der  ersten  Lebenswoche  operirte, 

niemals  eine  erhebliche,  zu  schwerer  Anämie  oder  gar  zum  Tode  des  lündes  fahrende 

Blutung  rorgckommcn  ist. 

Die  Cur  selbst  besteht  in  der  Anfrischung  und  Naht  der  gespal- 
tenen Theile  und  für  den  Fall  erheblicher  Defecto  in  entsprechenden 
Schnitten ,  welche  die  Spannung  der  angefrischten  Theile  vermindern 
sollen.  Zur  Anfrischung  braucht  man  Hakenpincotten,  scharfe  üäkchen, 
Messer  und  Scheere.  Einfache  Schnitte  lassen  sich  wohl  mit  scharfer  ■ 
Scheere  machen,  doch  ist  das  Messer  im  Allgemeinen  vorzuziehen,  wenn 
sein  Gebrauch  auch  etwas  grössere  Uobung  und  Sicherheit  voraussetzt.  Man 
fasst  die  Lippe  mit  den  Fingern  oder  mit  einer  Pincette,  sticht  das 
Messer  ein  und  führt  es  in  sägenden  Schnitten,  so  dass  man  recht 
breite  Vereinigungsflächen  durch  die  Anlrisehung  herstellt.  Be- 
sondere Lippenlialter,  Holzplättchen,  auf  welchen  der  Schnitt  geführt 
werden  soll  u.  s.  w.,  sind  zu  verwerfen. 

Nehmen   wir  zunächst  einmal   den  Fall  einer  einfachen   bis   zum 
Nasenloch    hingehenden    Lippenspalte.      Die    in    früherer    Zeit    geübte 
Methode   bestand   hier  darin,    dass  man   die  Spaltränder  mit  Scheere 
oder    Messer    durch    zwei    sich    im    oberen    Winkel    treffende    gerade 
Schnitte   anfrischte    und    den   wunden   Spalt   durch    einige    Näthe   ver- 
einigte.     Ein  Blick   auf  die  nebenstehenden  schematisohcn  Typen   von 
Lippenspalten  wird  zeigen,  dass  bei  solcher  Methode  kaum  jemals  ein 
vollkommenes  kosmetisches  Resultat  erzielt  werden  kann.      Selbst  in 
dem   günstigsten    Falle,    bei   welchem    gleiche    Höhe    der    Spalträndet  ■ 
ab,  ac  mit  fast  rechtem  Winkel  bei  b  und  c  zusammentrifft,  wird  bei  ( 
gerader  Anfrischung  die  Lippe   zu  niedrig  bleiben  und  ein   feiner  EiiL— 
kniff  bei  X  nicht  zu  vermeiden  sein.     (Fig.  56,  56a). 


I 


Fig.  56. 


Fig.  5Ai 


BinlMbt  HucDtnbkrt«  mit  gomdor  Anfrlirhnng. 


Au*9r]irri  flrr  HrlluiiK. 


Um  wie  viel  mehr  wird  aber  eine  Ungleichheit  bei    dem   stum 
winkligen   üebergang  der   Spaltränder   in   den   Lippensaum   (Fig. 
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oder  so  angleichen  Spahrändern  wie  bei  Fig.  58  zu  erwarten  sein? 
Und  doch  sind  die  Spalten  nach  dem  Typus  von  Fig.  57  und  58  viel 
häufiger,  als  die  nach  dem  Typus  von   Fig  56. 


Fig.  57. 


Fig.  58. 


V. 


enaohirten  mit  T*r«chlediMi<<r  Form  <t(r  .Sp>ltniii)cr.    B«i  Fig.  f<7  Aiirrlscliung 
nach  V.  (f  r  S  fe. 

Schon  Gräfe  hatte  diesen  Nachtheil  wohl  erkannt  and  suchte  eine 
Verlängerung  der  .Spaltränder,    um  dadurch  eine  vermehrte  Höhe    der 
^Jjippe  und    eine  Ausgleichung   des  EinknÜTs    hörbeixuführeu,    indem   er 
^Uie   Spaltränder  bogenförmig  anfrischte,    wie  es  in  Fig.   57  angedeutet 
^prordcQ    i.st.     Dadurch  wurde    die  Höhe    der  Spaltränder  vermehrt  und 
^psoniit  kamen  die  unteren  Enden  tiefer  herab ,  und  es  war  ferner  mög- 
lich, bei  ungleichen  Spalträudern  den  oberen  Winkel  der  Naht  am 
IJJasenloch  beliebig   zu  verschieben,    was    bei  A  Anfrischung  unmög- 
lich war. 
t        Aber  auch  dieses  Verfahren  reichte  doch  nur  für  nicht  erhebliche 
befecto  an  den  Spalträndern  aus.     Für  hochgradige  Fälle  wurde  dann 
von   Malgaigne  ein  Verfahren  angegeben,  welches  die  Hübe  der  Lippe 
ganz    entschieden    vermehrte   und    dascu    .statt   des   EinknifFs   im    freien 
Rande  der  Lippe  eher   eine  Prominenz  schaÖ'te.     Nur  der  obere  Theil 
des  Spaltes  bei  a  wurde  dunh  Abtragen   des  Spaltwinkels  angefrischt, 
während  am  Ende  dieser  Anfrischung  nur  die  Schnitte  2  in  die  Lippe 
geführt  werden  sollten.   Die  dadurch  entstehenden,  aus  dem  Lippon.saura 
und  einem  Stück  darüber  gelegener  Lippe  bestehenden  dreieckigen 
Läppchen    konnten  heruntergeschlagen  (Fig,   59a)   und  die  Vereinigung 

»der  allerdings  nicht  gradlinigen  Spaltlinie  .so  erzielt  werden,  wie  es  die 
Figur  59  b  zeigt.  Am  Lippenrande  des  Spaltes  bleibt  eine  Prominenz, 
ein  kleiner  Rüssel,  welcher,  wenn  er  nach  längerer  Zeit  noch  entstel- 
lend ist,  wieder  abgetragen  werden  kann. 


Fig.  59  &. 


Fig.  69  b. 


Anfriaeban;  und  Ntht,  »owic   Beilurg  nurh  Miit||iil|inr'>  Mrlhode. 
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Die  Methode  wurde  für  manclio  Fälle  so  modificirt,  dass  übe 
haupt  auch  im  oberen  Spaltwinkel  nichts  vreggenomraen,  sondern  der 
ganze  Spaltrand  erhalten  und  heruntergeschlagen  wurde,  so  dass  der 
Lippensaum  in  Coniinuität  blieb.  Der  entstehende  rhombische  Defect 
konnte  linear  vereinigt  werden  (Nelaton).     Fig.  60,  60a, 


Fig.  60. 


Fig. 


AnlHschan^  und  VerelaiguDg  der  Lappen  nuh  N^lttoo. 

Für  ungleiche  Spallränder  gaben  aber  auch  diese  Methoden  kein 
gutes  Resulfat,  denn  einmal  wurde  dabei  die  Höhe  der  Spaltränder  sehr 
verschieden  und  zudem  stellten  sie  hohe  Anforderungen  an  die  Ver- 
sdncbbarkeit  der  Lippe. 

Dazu  kam  in  eben  den  Fällen  von  ungleichem  Spaltrande  die  Pro- 
minenz am  Lippenrolh  stets  in  störender  Weise  auf  eine  Seite  der  Lippe 
und  nicht  in  die  Mitte.  Diesen  Uebelständen  half  die  Mirault'sche 
Schnitffiihrung  ab.  Er  bildete  nämlich  das  Läppchen  nur  auf  einer 
Seite,  während  auf  der  anderen  Seite  der  Rand  so  angefrischt  wurde, 
dass  sich  das  Läppchen  gut  auf  ihn  anlegte  und  so  zur  Erhöhung  gerade 
des  defecten  Randes,  welcher  einen  stumpfen  Winkel  bei  b  hat,  diente. 
(Siehe  Fig.  61  u.  6la). 


Fig.  ei. 


Methode  der  AnMiefaung  iitrb  Mir*  alt. 


Auf  diese  Weise  wird  die  Höbe  der  Lippe  bei  b  durch  Aufpflj 
zung  di'S  Läppchens  von  c  vermehrt. 

Die  Einfügung  der  Spitze  des  Läppchens  der  einen  Seite  c  in  de^^ 
Anfrischung  bei  b  an  der  änderen  Seite  wird  sicherer,  wenn  man  ebo«"  — 
die  Spitze  rechtwinklig  zuschneidet  und  auch  am  Ende  der  Anfrischungs- 
stelle  bei  b  einen  kleinen  rechten  Winkel  anbringt  (Simon). 

Die    letztbeschriebenen   Typen    von    Malgaigne    und  Mi 
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llt  sind  nun  die,  welche  wir  meist  auszuführen  pflegen, 
ßh  geben  auch  diese  Methoden  gar  oft  kosmetisch  uiivollkommeno 
lullate,  wesentlich  aus  dem  Grunde,  weil  der  verhältnissmässig  tiüiuie 
^pentheil,  welcher  die  Spalte  auskleidet,  zur  Bildung  des  Mittelstücks 

^andt  wird.  Üadurch  kommt  es,  dass  oft  Lippenrolh  nicht  an 
^penroth    passt,    dass    die  diinreu    Läppchen  nicht  da  einheilen,  wo 

hingenäht  werden,  sondern  sich  loslösen,  umrollen  und  zu  hässli- 
Wülsten  am  Filtrurastück  der  Lippe  werden.  Aas  diesem  Grunde 
|»e  ich  seit  Jahren  die  Benutzung  des  Spalttheils  zur  neuen  Lippe 
iz  aufgegeben,  er  wird  ganz  weggeschnitten  und  dadurch  eine 
ifrischung  der  beiden  Hälflen  von  oben  nach  unten  bewirkt,  Nac-h- 
m  dies  geschehen,  wird  auf  jeder  Seite  ein  Lappen  der  Lippe  durch 
len  horizontalen  Einschnitt  (parallel  dem  freien  Rand  der  Lippe)  los- 
löst. Der  Schnitt  fällt  durch  die  Haut  der  Lippe  und  hat  je  oach 
r  Verschiebbarkeit,  welche  man  verlangt,  verschiedene  Länge,  so  dass 
Horch  etwa  7  bis  9  Mm.  hoho  und  etwa  1  Ctm.  und  darüber  lange 
bpchen  gebildet  werden.  Diese  Läppchen  lassen  sich  genau  auf 
Tander  passen,  so  dass  Lippenroth  auf  Lippenroth  kommt.  Sie  werden 
i  der  Naht  etwas  nach  unten   umgekippt.     Die  obere  Anfrischung  ist 

)n  vorher  vereinigt  worden,  und  nun  werden  die  beiden,  der  obere 
untere  Lippentheil,  durch  Nähte  vereinigt  (Fig.  62,  62  a). 


Pig.  r.2. 


Fig.  62  a. 


^^ 


)ie  Naht  hat  eine  schwache  Stelle,  welche  da  liegt,  wo  sich  die 
Ir  Ecken  der  angefrischten  Läppchen  treffen.  Hagedorn  hat  diese 
"iwierigkeit  durch  eine  Modiücation  in  der  hier  angegebenen  Weise 
ehe  Fig.  63,  63a)  vermieden. 

Fig.  G3.  Fig.  G3a. 


Diese  Methode,  welche  wir,  wie  gleich  ausgeführt  werden  soll,  auch 
complicirter  Hasenscharte  anwenden,  hat  uns  kosmetisch  weit  bessere 
Bultate  aJs  alle  bis  jetzt  geübten  gegeben. 


I 
I 
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Mag  man  aber  die  Anfrischung  machen,  in  welcher  Art  man  will, 
so  giebt  CS  dorh  Fälle,  bei  welchen  die  Vereiniguug  ohne  Weiteres  nicht 
gelingt,  weil  der  Defect  effettiv  zu  erheblich  ist,  und  wenn  wir  auch  _ 
jetzt  mit  antiäcptischer  Behandlung  sehr  viel  mehr  vermögen,  da  auch  ■ 
eine  unter  Spannung  angelegte  Naht  nicht  durchschneidet,  so  müssen 
doch  üflcr  die  Lippeiiluppco  erst  mobil  gemacht  worden,  ehe  sie  sich 
vereinigen  lassen. 

Für  einfache  Fälle  hilft  hier  meist  die  Mobilmachung  der  einen 
oder  beider  Seiten  der  angefrischteu  Lippen  durch  Lösung  derselben 
von  ihrer  Unterlage,  dem  Kiefer.  Oft  genügt  eine  spärliche  Lösung  in 
der  Gegend  des  Lippenbändchens,  oder  man  setzt  die  Lösung  daselbst, 
wie  nicht  minder  die  Lösung  der  Lippe  vom  Alveolarrande  der  anderen 
Seite  bei  nicht  zu  erheblichem  Defect,  fort,  bis  die  Naht  ohne  Span-  _ 
nung  möglich  ist.  ■ 

§.  67.  Die  blosse  Lösung  der  Lippe  hat  ihre  Grenzen.  Nehmen 
wir  einmal  den  Fall  einer  einseitigen,  bis  in  das  Nasenloch  gehenden 
Lippenspaltc  mit  breiter  Kieferspalte.  Nach  Anfrischung  der  Lippe  in 
Jlirault'sclier  Art,  wie  es  die  Figur  zeigt,  lassen  sich  die  Spaltränder 
nicht  vereinigen,  weil  der  linke  Spallrand  mit  dem  Nasenflügel  an  dem 
stark  zurückstehenden  linken  Oberkiefer  fixirt  ist.  In  diesem  Falle 
muss  man  die  Seite  der  Nase  und  der  Lippe,  welche  an  dem  zurück- 
stehenden Kiefer  angewachsen  ist,  breit  von  dem  Oberkiefer  ablösen 
(in  Fig.  64  die  linke  Seite).  Zu  diesem  Zweck  zieht  man  die  Lippe, 
sie  vom  Kiefer  abhebend,  an  und  schneidet  mit  einem  spitzigen  Coo- 
per'sclien  Scheerchen  zunächst  die  Insertion  des  Nasenflügels  vom 
Kiefer  ab,  und  dann  von  hier  nach  auswärts  gehend  auch  die  Lippe. 
Man  knnn  in  schlimmen  Fällen  mit  dieser  Ablösung  der  Nase  und  der 
Wange,  indem  man  sich  immer  an  den  Knochen  hält,  weit  hinaufgehen. 
Man  prüft  zwischendurch,  durch  Anpassen,  ob  man  jetzt  ohne  zu  viel 
Spannung  nähen  kann.  Ich  habe  schon  seit  Jahren  auch  bei  den 
schlimmsten  Fällen  keinen  der  noch  zu  besprechendon  Seitenschnitte 
melir  angewandt,  die  geschilderte  Methode  reichte  bei  antiseptischcr 
Behandlung  immer  aus,  die  Naht  ist  auch  nicht  einmal  auseinander- 
gegangen.  Die  Methode  hat  aber  dabei  den  grossen  Vorzug,  dass  ■ 
man  sofort  ein  vollkommen  gut  modellirtes  Nasenloch  her- 
stellt,  was  bei  den  noch  zu  besprechenden  Soitenschnitterx 
nicht  der  Fall  ist.  M 

Die  attcrc  Methode  ist  die,  dass  man  zunächst  durch  einen  äusseren  Schnit^S 
die  Verbindung  der  Lippe  mit  dem  zurückstehenden  Nasenflügel  löst  und  die  Lipp»  ^ 
allein  mobil  macht.     Die  einfachste  Art,  dies  zu  erreichen,  besteht  darin,  dass  ma'    ^ 
einen,   dem   freien  Lippensaum    parallelen,   vom  oberen  Spaltwink^l  unter  der  Nas^^B 
I  verlaufenden  geraden  Schnitt  führt  (Roser)     (Siehe  1  auf  Fig.  64.)    Dann  gewinitr^ 

I  man    ein    rhombisches,    verschiehbarea    Lippeiiläppcben.     Dieser   Schnitt  wird    nocü-» 

I  wirksamer,  wenn  man  ihn  parallel  den  Contouren  der  Lippe  bogenförmig  nach  unte^9* 

I  verlaufen   lässt.     Mit  ihm   lä,^st  sieh  ein  zweiter  Seitcn»chnitt  an  dem  Nasenflög^^'^i 

i  verbinden,  welcher  daiu  bestimmt  ist,  den  letzteren  vom  Kiefer  loszulösen  (Fig.  64,  2  ^S" 

!  Dieffenbach  hat  eine  Methode  ersonnen,  welche  von  der  oben  beschriebene:^^-' 

in   sofern    abweicht,    als  vom  Spaltwinkel   aus  zunächst  ein   Bogenschnitt  um  de^^-^ 
I  Nasenflügel  diesen  von  der  Lippe  abtrennt,  während  der  Seitemschnitt  erst  von  dt;i 

I  oberen   Ende  dieses   liogenschnittos  geführt  wird  (Dief fenbach's 


Wcllenschnitfc;»^ 


ANGEBORENE  SPALTBILDÜNGEN. 
Kg.  64. 


317 


U 


U«l  1  8elt«uiehnitt  pirallel  d«r  Lipp«.     Boi  8  8c1t«tiKbnitt  an  dim  NHenflilKel, 
Kl  rau  ll'iebs  AnfriKhiing. 

Vereinigt  man  jetzt,  so  kann  man  zunächst  die  Bilriung  des  Nasenloches  ausser 
Acht  lassen.  Dem  Nasenloch  gegenüber  steht  dann  die  wunde  Fläche  des  Seiten- 
schnittes. Primär  wird  dadurch  der  Nachtheil  geschaffen,  das»  die  Na.<;e  flach  und 
das  Nasenloch  gros.?  erscheint,  weil  eben  der  Flügel  nicht  von  dem  zurückstehenden 
Oberkiefer  nach  vorn  dislocirt  wird.  Mit  der  Zeit  bessert  sich  dieser  Nachtbeil, 
indem  die  Oberlippe  durch  ihren  Zug  auf  das  Zurücktreten  des  Os  inci- 
sivum  wirkt,  während  der  zurückgebliebene  linke  Oberkiefer  wächst. 
Immerhin  bleibt  bei  dieser  Methode  der  Nasenflügel  flach,  das  Nasenloch  breit  und 
nicht  gerundet.  Zuweilen  kann  nun  hier  der  Versuch  gemacht  werden,  den  linken 
Nasenflügel  nach  gemachtem  Bogenschnitt  so  weit  abzulösen,  als  es  möglich  ist,  ihn 
mit  dem  Scptum  zusammen  zu  nähen  und  somit  ein  rundes  Nasenloch  zu  formircn. 
Unterstützt  wird  die  Anheilung  nicht  minder,  als  die  flache  Form  der  Nase,  wenn 
man  in  solchen  Fällen  noch  eine  Art  von  Zapfennaht  (Blasius)  in  Gestalt  einer 
Stecknadel  oder  eines  Silberdrahts  durch  den  unteren  Thei!  der  Nase  quer  hindarch- 
führt,  welche  die  Nasenflügel  herbeiholt.  Die  Effecte  dieser  Versuche  sind  freilich 
aeist  keine  sicheren. 

Fig.  65. 


Df<irf»iibai<h'*  W«U«n»olinUt. 


Zur  Vereinigung  bei  der  von  uns  gewählten  Ablösung  der  Nasen- 
flügel und  der  Lippe  vom  Kiefer  wählen  wir  stets  die  Knopfnalit,  welche 
wir  in  den  Entspannungsnähten  mit  sehr  dicker,  in  den  Vereinigungs- 
nähten mit  dünner  Seide  ausführen.  Plallennähte  und.  ähnliche  Ver- 
stärkungen der  Naht,  wie  sie  noch  neuerdings  von  Hagedorn  und 
Krönlein  benutzt  wurden,  halten  wir  für  absolut  entbehrlich. 

Die  bis  jetzt  entwickelten  Grundsätze  gelten  rautatis  mutandis  auch 
für  die  doppelte  Hasenscharte.  Lassen  wir  hierbei  zunächst  einmal  die 
complicirten  Fälle  niil  Prominenz  des  Zwischenkiefers  in  Rüsselforna  aus 
dem  Spiel,  so  dreht  sich  die  Frage  wesentlich  um  Benutzung  des  auf 
dem  Os  incisivum  gelegenen  Filtrums.  Diese  Frage  rauss  nach  der 
Grösse  und  Form  des  Stückes  beantwortet  werden.  Ist  das  Fiitrura 
von  nahezu  normaler  Grösse,  so  wird  es  in  I  I  oder  \,„^  Form  an- 
gefrischt und  als  solches  verwerthet,  wobei  die  Anfrischung  der  Lippen- 
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spalträßder  nach  einem  der  oben  angegebenen  Typen,  häufig  nach  dei 
Malgaigne'schen  vorgenommen  wird.  Gerade  die  Malgaigne'scl 
Anfrisfhung  giebt  hier  gute  Resultate,  indem  die  Hervorragung  am 
frckn  RjHid  dor  Lippe  in  diesem  Füll  der  Mitte  der  Lippe,  also  der 
normalen  Stelle  einer  kleinen  PromincnÄ  entspricht.  (Siehe  Fig.  66, 
66a.)    Auch  Mirault  leistet  fiir  solche  Fälle  Dienste  (7.  Langenbeck). 


Fig.  66. 


Fig.  66  a. 


Ist  aber  das  Filtrum  sehr  wenig  ausgebildet  und  gleichzeitig,  wie  das 
meist  zHsammentrilTt.  das  Septum  der  Nase  in  der  Entwickclung  zurück- 
geblieben, so  benutzt  man  dasselbe  eher  zur  Verlängerung  des  Septum 
und  fügt  es,  horinontal  angefrischt,  einem  der  Lippeniappen,  oder  V-förraig 
angefrischt  zwischen  dieselben  an.  Wir  beschränken  also  die  keilför- 
mige Anfrisehuiig  des  Mittelstücks  ausdrücklich  auf  die  Fälle,  in  wel- 
clicn  CS  zu  1  I  Anfrisch ung  zu  schmal  ist.  Denn  im  letzteren  Fall 
gcnüfjender  lireite  gewinnt  man  so  viel  Material  für  die  Lippe  in  der 
Breitenausdchnutig,  dass  nach  solchen  Operationen  die  Lippe  viel  we- 
niger der  zunehmenden  Verdünnung,  welche  durch  ihre  Spannung  her- 
beigeführt werden  kann,  ausgesetzt  ist  (Simon). 

Wir  haben  statt  der  Mal gaigne' sehen  Methode  auch  in  diesen 
Fällen  die  oben  beschriebene  breite  Ablösung  der  Lippe  geübt.  Der 
S[i;iltlippeiirand  wird  geopfert,  so  dass  eine  recht  breite  Anfrischung 
entstellt.  Alsdann  wird  von  beiden  Seiten  der  Lippe  ein  7 — 8  Mm. 
hoher  Streifen  gelöst  und  die  beiden  so  gewonnenen  Lippenläjjpchen 
werden  etwas  nach  unten  gekippt,  unter  sich  und  mit  dem  LJ  förmig 
an gefri seilten  Filtrumtheil  vereinigt  (Fig.  67,  67a). 


Fig.  67. 


Fig.  67  a, 


I 
I 

I 


AnfrUcbang  nnd  Naht  bei  dopp«ll*r  IlM«u(eh»rt«. 


Da  gerad«  b«i  diesen  Formen  die  Spannung  zuweilen  so  erheblich  ist.  da 
eine  gleichzeitige  Naht  beider  Seiten  nur  mit  grossen  Seitenschnitten  möglich  scbeic 
80  bat  man  rerschicdcafach  so   operirt,  dass  man  zunächst  die  cino  Seite  mit  de 
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Mittelstück  zasammengeheilt  and  erst  oach  Yeretuiguzig  dieser  auch  die  andere  Seite 
des  Spaltraoines  gescbloasen  bat.  Dann  macht  man  meist  am  besten  eine  l^jAn- 
frischang  des  Mittelstücks  und  fügt  nun  den  neuen  Spaltrand  nach  der  Mirault- 
sehen  Methode  an  (Baum).  Die  Berechtigung  der  Methode  ist  gewiss  nicht  ab- 
zusprechen, aber  angesichts  der  Vortheile,  welche  eine  sofortige  Vereinigung  des 
j;auzen  Spaltraumcs  gerade  bei  diesen  Fällen  bietet,  ist  sie  dcKih  nur  auf  die  allcr- 
extremsten  Fälle  zu  beschränken.  Uns  sind  solche  Fälle  überhaupt  nicht 
mehr  vorgekommen. 

Sollte  bei  der  Ueberbrückang  solcher  breiter  Hasenscharten  und  der  dadurch 
bedingten  Verkürzung  der  Oberlippe  die  Unterlippe  in  entstellender  Weise  vor- 
springen, so  kann  man  durch  Eeitoicision  an  letzterer  leicht  nachhelfen  (Simon). 

§.  68.  Am  schwierigsten  liegen  aber  die  Verhältnisse,  wenn  das 
Filtrumstück  bei  doppelter  Kieferspalte  rüsselartig  auf  dem  stark 
prominirendon,  fast  an  der  Nasenspitze  befindlichen 
Zwischenkiefer  sitzt.  Hier  ist  eine  einfache  Ueberbrückung  des 
promiairenden  Os  incisivam  meist  eine  Unmöglichkeit.  (Siehe  die 
ProfiiabbilduQg.) 

Fig.  68. 


k 


RBueltrtig  pri»nlnlreiid«r  Zmliehebkiefar.     (Profiltnflcht  nach  v.  Bruiit.) 


In  früherer  Zeit  trug  man  nach  Dupuytren*s  Rath  das  proraini- 
rende  Os  interraaxillare,  nachdem  man  die  Woichtheile  davon  abpräpa- 
rirt  und  an  der  Nasenspitze  hatte  sitzen  lassen,  ab.  Die  Entstellung 
ini  späteren  Leben  ist,  da  man  ganz  darauf  verzichtet,  den  Kieferbogeii 
zu  schliessen,  sehr  erheblich,  wenn  auch  die  Naht  der  Lippen  nun  meist 
sehr  viel  leichter  gelingt.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  das  Abtragen 
des  prominjrenden  Zwischenstücks  heute  noch  auch  nur  in 
«inem  Falle  erlaubt  sein  wird,  obwohl  auch  die  neueste  Literatur 
noch  derartige  Fälle  mittheilt.  Eher  ist  es  gestattet,  bei  Ablösung  der 
Xippen  und  der  Nase  vom  Kiefer,  die  seitlichen  Schnitte  weiter  aus- 
zudehnen, wie  wir  oben  angeführt  haben.  Man  hat  nämlich  in  der  Be- 
liaudlung    des    Zwischenkiefers    sehr    erhebliche    Fortschritte    gemacht. 


Nachdem  schon  Gensoul  empfohlen  hatte,  darch  einen  krä 
Druck  auf  das  Os  intermaxillaro  den  Voroer  einzuknicken  und  so 
Zurückdrängen  des  Kiefers  möglich  zu  machen,  ein  Verfahren,  welches 
wegen  seiner  Unsicherheit  und  Rohheit  keinen  rechten  Eingang  findi-a 
konnte,  lehrte  Bland  in  die  Möglichkeit  der  Reposition  nach  einem  drei- 
eckigen Ausschnitt  aus  dem  Vomer.  Es  wurde  aus  diesem  mit  einer 
derben  Scheere  ei»  dreieckiges  Stück  ausgeschnitten,  dessen  hinter 
dem  Zwischenkiefer  am  freien  Rand  des  Vomer  gelegene  Basis  so  breit 
sein  soll,  wie  man  den  Kiefer  zurückdrängen  will.  Um  die  Ausführanf 
dieser  Operation  hat  sich  besonders  Druns  verdient  gemacht.  Die  aas 
der  durchschnittenen  Art.  nasopalatina  stattflndende,  nicht  unerhebliche 
Blutung  veranlasste  ihn,  schon  vor  dem  Ausschneiden  des  Keils  zwei 
Fäden  um  den  unteren  Rand  des  Vomer,  je  einen  vor  und  einen  hinter 
dem  Ausschnitt  durchzustechen  und  zu  knüpfen.  Durch  Compression 
stillten  sie  die  Blutung  aus  der  Nasopalatina  und.  indem  man  nun  dia 
Enden  der  beiden  Fäden  zusammenknüpfte  und  den  Spalt  dadurch  ver- 
einigte, zog  man  den  Zwischen kiefer  nach  hinten. 

Iß  manchen  Fällen  genügte  schoii  ein  einfaches  Einschneiden  des 
Vomer  ohne  Excision  (v.  Langenbeck).  Wie  dies  jedoch  in  wirklich 
zweckmässiger  Art  bei  Beschränkung  der  Blutung  auf  ein  Minimum  und 
bei  ganz  geringer  Entstellung  geschehen  kann,  das  hat  zuerst  Barde« 
leben  gelehrt.  Dolore  und  Mirault  haben  kure  nach  Bardelcbeo 
dasselbe  Verfahren  publicirt. 

Nach  einem  Längsschnitt  auf  der  Mitte  des  unteren  Randes  vom 
Vomer,  welcher  einige  Linien  hinter  dem  Os  incisivum  beginnt,  Schleim- 
haut und  Periost  durchtrennt  und  nach  hinten  in  der  Ausdehanng  ge- 
führt wird,  wie  die  ist,  bis  zu  welcher  man  das  Os  intermaxillare  la- 
rückdrängen  will,  wird  an  dem  Vomer  beiderseits  der  mucös-periostile 
Ueberzug  desselben  mit  einem  Elevatorium  abgelöst,  soweit,  dass  raw 
eine  scharfe  kräftige  Scheere  unter  dem  abgelösten  Ueberzug  etwa  l'j 
bis  '2  Ctra.  emporschieben  kann,  und  nun  wird  der  Knochen  durch  eiorti 
Schnitt  getrennt.  Blutung  tritt  dabei  nicht  ein,  weil  die  Arteric  «b- 
fach  losgelöst,  nicht  durchschnitten  wird.  Jetzt  ist  der  Zwischonkieftf 
beweglich  und  wird  nacli  hinten  gedrängt,  und  zwar  wird  das  vorder« 
Stück  auf  die  Seite  des  hinteren  geschoben,  an  welcher  sich  die  meist 
bestehende  Ausweichung  des  Os  intermaxillare  nach  einer  oder  drr 
anderen  Seite  ausgleicht. 

Die  Vereinigung  der  Lippenspaltc    sollte  dann  nach  ßardeleben 
erst  nach  3 — <>  Wochen  geschehen,   und  auch  jetzt  wird,  wie  s     - 
dene  Debatten  beweisen,  dieser  Rath  vielfach  noch  gegeben  un  i 

Rose  hat  (sinlir;   Pritsche)   letzter  Zeit  wie'lcr  vorge2i>|^t:n,  den  antcrcu  K*»^ 
lieg  Vomer  |faii/.  ob«  rn.ichlich,  nicht  ganz   '/,  Ctm    weit,  mit  ilcrber  ScHtf^  in  ein 
Kntfrrniing  hintor  drin  /wisrhcnkiefcr  flurchzukiiipjnjii  utiil  'Linn  'Im 
mit  dt:m  auf  die  Nase  aufgesetzten  Daiimrn  untvr  Fmctijr  der  Nase. 
die  Alvi-olarsi>AU«  zurilcluiitrcibcn.     Iiic  Milthcilun^nn   Fritsobc's    ^i 
SU  (iunsti;n  dirAcj  VorfAhnwi«,   denn   erstens   hat  Rose   noch  ein'-n   h.  -■   i  i 
bud   vxm   /iirUrkhAlti^n   dvi  Vomer  nöthig,    und    sodann    tritt 
srBsfMnn   Anruihl   von    Fällen,    die    naeh   Rosc's   Methode   znii. 
keine  normale  StoLlung  des  ZwiHcbenkiefen  ein,  vas  bei  der  Neigung  tlei  sw  nr 
gebcoebeneii  Naseuscbuidcwaud  zum  Ft>dorn  wohl  bogrciflich  int. 
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Ist  durch  eine  dieser  Methoden,  und  wir  können  die  von  Barde- 
leben entschieden  am  meisten  empfehlen,  der  Zwisfhenkiefer  zurück- 
gelagert,  so  fragt  es  sich,  ob  wir  Mittel  haben,  denselben  auch  an 
Ort  und  Stelle  zu  erhalten.  Zuweilen  stellt  er  sich  auffallend  gut  in 
die  Lücke  hinein  und  hält  sich  ohne  alle  Befostigungsmittcl,  in  anderen 
Fällen  ist  er  zu  breit.  Dann  müssen  erst  die  Ecken,  freilich  oft  mit 
einem  Zahnkeim,  abgetragen  werden,  In  beiden  Fällen  kann  man  die 
angefrischten  Ecken  nähen  oder  mucös-periostale  Läppchen  von  ihnen 
ablösen  und  diese  vereinigen  (v.  Langenbeck).  Ist  der  Zwischen- 
kiefer zu  klein,  so  räth  Bardeleben,  denselben  durch  eine  Rinne  von 
Guttapercha  zu  fixiren. 

Mir  hat  von  allen  diesen  Mitteln  keins  viel  genützt,  während  die 
Spannung  der  sofort  über  dem  zurückgebogenen  Zwischen- 
kiefer genähten  Lippe  denselben  am  besten  im  Alveolar- 
bogen  zurückhält,  Auch  die  Endresultate,  welche  ich  bei  dieser 
Methode  erreicht  habe,  sind  sehr  zufriedenstellend,  und  ich  habe  daher 
seit  Jahren  jeder  seitlichen  Anfriscliung  oder  der  Bildung  von  niucös- 
periostalen  Läppchen  entsagt:  ich  dränge  den  Kiefer  nach  der  Barde- 
leben'sehen  Methode  zurück  und  nähe  sofort  darüber  zusammen. 
Dabei  stellt  sich  der  Kiefer  übrigens  nur  in  die  Lücke  ziemlich  fest 
hinein,  ohne  dass  er  verwächst. 

Bei  dem  Zurückdrängen  achte  man  darauf,  nach  welcher  Seite  der 
Vomer  geschoben  werden  rauss,  damit  sich  der  Zwischenkiefer  gerade 
in  die  alveolare  Lücke  hineinstellt.  Gewöhnlich  stehen  Zwisclienkiefor 
und  Vomer  etwas  schief  nach  einer  Seite.  Für  diesen  Fall  müs.sen 
die  Fragmente  des  Vomer  auf  der  der  Schiefstellung  entgegengesetzten 
Seite  übereinander  verschoben  werden. 

Mir  ist  es  ganz  unverständlich,  warum  diese  Methode  noch  immer 
so  viele  Widersacher  hat.  Weder  schwächt  dieselbe  einigermassen  starke 
Kinder  durch  den  Blutverlust,  noch  auch  ist  sie  schwer  auszuführen. 
Ich  halte  die  Vereinigung  der  Doppelhasenscharle  über  dem  zurück- 
gedrängten Zwischenkiefer  für  eine  leichte  Operation,  bei  welcher  man 
sogar  meist  gar  nicht  weit  mit  der  Lösung  der  Nase  und  Lippe  zu 
gehen  braucht.  Sie  ist  ganz  entschieden  leichter,  als  die  Operation 
bei  einseitiger  Spalte  mit  breitem  Alveolarspalt,  Ich  bediene  mich 
auch  bei  dieser  Operation  niemals  einer  besonderen  Naht,  nur  pflege 
ich  sehr  exact  zu  nähen. 

Simon    hat    aiigesichla   der   scliweren   Verletzung,  welche    Blandin's    Keil- 
excision   bot,  wie    auch   bestimmt  durch  den  Krfolg,   dass   der  bewegliclic  Zwi.schtu- 
Idefer  nicht  in  die  Kicferspaltc  einheilte,  vorgezogen,   den   prominirenden  Zwischen- 
tiefer durch  zwei  in  bestimmter  Ferra  gijliiidete,   mit  dem  keilförmig  öder  senkrecht 
angefrischti;n  Miltclstück  zu  vernähende  „Nasenflügellappcn"  zurückzudrängen.  Zuerst 
führte   er  einen   bogenförroigen   Schnitt   um   tien   Nasenflügel,   an    welchen   sich  ein 
nach    aussen  conveier   Bogeiischnitt  aoscbloss,   welcher  l'/iCtra.    oben   und   aussen 
vom   Mundwinkel  endigte.     Die  durch   diese  Schnitte   gewonnenen,   sehr  dehnbaren 
Lappen  wurden  mit  dem  Anfriscbungsstück,  welches  durch  den  Schnitt  in  den  Nasen- 
flügel erreicht  worden  war.   an  das   keilförmig   angefrischte  Filtrumstiick   angenäht. 
Erst  später,  nachdem  durch  den  Druck  dieses  Lappens  der  ZwischenWiefer  zu- 
rüclcgewichen  war,  wurde  die  Vereinigung,  die  eigentliche  Lippennaht,  vorgenommen. 
XHeses  Verfahren  hat  Siutun   in   einem  Falle  so  modißeirL,   dass   er  zuerst  die  eine 
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LtppenbUdung  bei  d«r  eonpllclrton  UaMntcharte  nach  Simon. 

Seite  und  nacb  G  Wochen  die  andere  vereinigte.     Es  ist  mir  unbekannt,  ob  Simon 
auch    noch    nach   dem   Bekanntwerden  des  verbesserten    Bardeleben  "sehen   Repo- 

sitionaverfabrena  auf  dieselbe  Art  operitt  hat. 

§.  69.  Zur  Naht  bei  der  Hasenscharte  reichen,  wie  wir 
schon  wiederholt  betonten,  Knoptnähte  vollkommen  aus. 
Manche  bedienen  sich  noch  mit  Vorliebe  für  die  breit  fjissendeii  Nähte 
der  umschlungenen  Naht  oder  der  Plattetinaht. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  es  aber,  wie  man  die  Naht  anlegt. 
Die  breit  fassenden,  die  eigentlichen  Eri  tspannutigsnäh  te  (Simon) 
sollen  etwa  1^ — 2  Ctra.  vom  Rand  der  Anfriscluing  die  Lippe  in  ihrer 
ganzen  Dicke  umfassen.  Wie  viele  derartige  Etitspannungsiiähte  ange- 
legt werden  sollen,  das  hängt  vom  Grad  der  Spannung  in  den  zu  nä- 
henden Theilen,  wie  von  der  Höhe  der  Lippe  ab.  Bei  der  Vereinigung 
des  einfachen  Spaltes  beginnt  man  mit  einer  derartigen  Naht  in  der 
Mitte,  bei  Malgaignc'scher  oder  Miranlt'ticher  Atifrischung  kommen 
sie  an  den  Winkel  zu  liegen.  Ist  wenig  Spannung  da,  so  genügt  eine 
breit  fassende  Naht,  im  entgegengesetztem  Falle  kommt  noch  eine  obere, 
eine  untere  hinzu.  Die  eigentlich  lineare  Vereinigung  geschieht  dann 
durch  dem  Spaltrand  nahe  durchgestochene  nicht  breit  fassende  Nähte, 
deren  soviel  anKulegeu  sind,  bis  überall  lineare  Vereinigung  erreielit  ist. 
Den  vereinigten  Hautnähten  sind  Schlcimhautiiähte  in  der  Art  hinzuzu- 
fügen, dass  sie  das  Mirault'sche  oder  die  Malgaigne'schen  oder  die 
nach  unserer  Methode  angelegten  Läppchen  in  richtiger  I>age  feststellen, 
da  sie  eine  gewisse  Neigung  haben,  sich  übereinander  zu  verschiebe». 
Zu  diesen  Nähten  nimmt  man  die  feinsten  Nummern  chinesischer 
Seide,  während  man  die  Enlspannung  mit  dicken  Fäden  ausführt. 

Ich  pflege  auch  gewöhnlich  zwei  bis  drei  feine  Calguinähte  an  der 
inneren  Schlcimhautseite  der  Lippenläppcheii  anzulegen. 

Von    der    allergrössten   Bedeutung   für  die   Krziolung    einer   primä 
intentio    ohne  Entzündungserscheinungen  ist    es,    dass  man,  soweit  dies 
möglich,  das  aiitiseptische  Verfall ren  auch  auf  die  Ilasenschart- 
operation ausdehnt.     Ich  würde  ohne  dieses  nicht  wagen  können,  AV 
vom   Kiefer  abgelöste  Lippe    und   den  Nasenflügel  in   so    vielen   Fäll 
unter   solcher  Spannung  zu  vereinigen,    wie  ich    es   in  der  letzten  Z 
mit  fast    ausnahmslosem  Erfolg,    ohne  dass   die  Nähte  durchschneide:^ 5. 
thue.     Vor  der  Operation   wird  das  Gesicht  mit  Carbnlsclnvanim  ger^i' 
nigt,    es   wird     nur    mit  ganz   aseptischon    Fingern.    Instrumenten  u   ^'^^ 
Schwämmen  opcrjrt.     Nach  vollendeter  Operation  werden  alle  Blut 
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sorgfältig  mit  carbolisirten  Schwämmen  weggeputzt.  Dann  wird  sofort 
auf  die  Lippe  ein  dicker  Klumpen  Borsalbe  (1  — 10  Fett)  gebracht. 
Derselbe  läuft  den  Kindern  über  die  Schloimbautnath  in  den  Mund, 
ohne  dass  ihnen  daraus  irgend  ein  Schaden  erwüchse.  Nun  kommt  ein 
Borlintläppchen  von  der  Breite  und  Länge  der  neuen  J^ippe  über  diese 
Salbendecke  hin  auf  die  Lippe  zu  liegen,  und  dasselbe  wird  mit  einem 
fast  ebenso  breiton  langen  Streifen  von  englischem  Pflaster,  welchen  man 
an  den  Wangen  anklebt,  fixirt.  Dieses  Pflasterstreifchen  hat  also  nicht 
den  Zweck,  die  Wangen  gegen  die  Wunde  hinzuziehen,  sondern  nur 
den,  "die  Borsalbe  sammt  dem  Lint  an  Ort  und  Stelle  zu  halten.  Der 
Verband  verschiebt  sich  nicht  leicht,  wird  aber,  wenn  dies  geschehen 
sollte,  erneuert.  In  der  Regel  wird  er  täglich  gewechselt,  und  zwar  so, 
dass  jedesmal  wieder  frische  Massen  Salbe  aufgestrichen  werden.  Un- 
ter dem  Verband  tritt  keine  Schwellung,  keine  Hautröthung  ein,  aber 
es  dauert  etwas  länger,  bis  feste  Vereinigung  statt  hat.  Man  nimmt 
daher  bei  stärkerer  Spannung  die  tragenden  Nähte  erst  zwischen  dem 
und  7.  Tag  weg. 

Ich  kann  auch  jetzt  noch,  nachdem  ich  diesen  Verband  seit  etwa  5  Jahren 
gebrauche,  denselben  warm  empfehlen.  Alle  Versuche,  ihn  zu  modificiren,  sind 
fehlgeschlagen.     Auch  vom  Jodoform  sind  wir  wieder  zurückgekommen. 

Die  Wunde  muss  während  der  ersten  Tage  vor  Insulten  von  Seiten 
les  Kindes  geschützt  werden.  Wenn  man  bei  breit  offener  Hasenscharte 
'SO  genäht  hat,  dass  der  Mund  geschlossen  wird  und  auch  die  Nasen- 
löcher sehr  eng.  durch  die  eintretende  Schwellung  noch  enger  werden, 
so  kommt  es  leicht  zu  Erscheinungen  von  Asphyxie.  Deshalb  muss 
das  Kind  in  den  ersten  Tagen  beständig  bewacht  und  etwaige  Er- 
stickungsanfälle müssen  durch  OefFnen  des  Mundes  und  Offenhalten 
desselben  beseitigt  werden  (Busch).  Es  ist  durch  vielfache  Versuche 
bewiesen,  dass  Säuglinge,  ohne  dass  ein  Nachtheil  eintritt,  mit  der 
frisch  genähten  Lippe  saugen  können,  aber  immerhin  kommen  Ver- 
schiebungen des  Sclileirahauttheils  der  Naht  durch  das  Saugen  doch 
leicht  zu  Stande.  Daher  empfiehlt  es  sich  wohl  im  Allgemeinen,  die 
Kinder  während  der  Dauer  der  Heilung  mittelst  eines  Schnabeltässchens 
oder  eines  kleinen  Löffels  zu  ernähren.  Schreien  die  Kinder  sehr  viel, 
so  kann  man  sie  wohl  durch  Darreidjen  von  sehr  kleinen  Dosen  Opium 
(höchstens  1  Tropfen  Tinct.  op. !  für  Neugeborene)  zur  Ruhe  bringen,  da 
die  Zerrung  beim  Schreien  der  Naht  in  der  That  nachtheilig  sein  kann. 

Beim  Entfernen  der  Naht  lässt  man  sich  den  Kopf  der  Kinder  in 
der  bei  der  Operation  beschriebenen  Weise  gut  halten.  Störende  Krusten 
können  durch  Aufstreichen  von  etwas  Fett  vorher  leicht  gelöst  werden. 
Die  eigentlichen  Veroinigungsnähte  nimmt  man  vom  4.  Tage  an  fort: 
Die  Entspaonungsnähte  bleiben  bis  zum  5.,  ja  bis  zum  8.  Tage  liegen, 
falls  die  Stichcanäle  nicht  erheblich  eitern.  Ist  dies  Letztere  der  Fall, 
so  thut  man  meist  besser,  die  Nähte  zu  entfernen,  aber  man  sei  auch 
hier  vorsichtig  und  lasse  wenigstens  eine  oder  die  andere  Naht  noch 
liegen.  Zweifelhaft  ist  der  Nutzen  der  bis  zu  den  Wangen  reichenden 
schmalen  Streifen  von  englischem  Pflaster,  welche  nach  der  Entfernung 
der  Nähte  aufgelegt    und  durch  CoUodium  auf  der  Haut  fixirt  werden. 
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Auch  von  anderen  Apparaten  und  Verbänden,  welche  dazu  dienen  sollen,  die 
Wangen  und  die  Lippen  während  der  Dauer  der  Heilung  nach  der  genähten  Wunde 
hin  za  drängen  und  diese  dadurch  zu  entspannen,  rathen  wir  im  Allgemeinen  ab 
Sie  nützen  selten  etwas,  während  sie  oft  die  Unruhe  des  Kindes  vertnehrt-n  und  da- 
durch ücliaden.  Vor  Allem  schaden  sie  aber,  wenn  sie  den  Operateur  veranlassen 
ohne  Anwendung  des  antiseptischeu  Verfahrens  zu  dunsten  dieser  Verbände  auf 
gehörige  Entspannung  der  Wunde,  welche  durch  die  Operationsmelhodc  selbst  herbei- 
geführt werden  soll,  zu  verziehten, 

Wolf  hat  letzter  Zeit  Jür  die  Deformitäten,  welche  zuweilen  als  Reste  einer 
Hasenschartoperation  am  freien  Rande  der  Lippe  bleiben,  und  welche  sich  bei  relativ 
starker  Spannung  der  Lippe  als  median  oder  seitlich  gelegene  Einkerbung  präsentircn. 
in  der  Langenbeck'schen  Vorzichung  des  Lipiiensaums  ein  cosmctiseh  vortreff- 
liches Correctionsverfahren  gefunden  Zu  diesem  Zwecke  trennte  er  fast  den  ganzen 
Lippensaum  bis  nahe  zu  den  Mundwiakt-ln  von  der  Lippe  ab  und  verzog  ihn  durch 
die  Naht,  so  dass  er  ihn  von  beiden  Seiten  nach  der  Mitte  zusammendrängte  nnd 
in  dieser  Lage  durch  Nähte  fiiirte.  Dadurch  entsteht  ein  Ueberschuss  in  der  Mitte 
in  der  Gegend  der  normalen  Lippenprorainenz  am  Filtrum.  Dieser  wird  hier  mit 
seinen  wanden  Flächen  zusammengedrängt  und  durch  senkrechte  Nähte  vereinigt 
Die  ganze  Naht  hat  also  ^^  Form.  Der  nach  unten  reichende,  zunächst  anförm- 
liche Vorsprung  sohrumpft  nachträglich  zusammen  und  bleibt  von  der  Grösse  des 
normalen  Vorsprungs  anter  dem  Filtrum.  Ich  habe  dieses,  von  Wolf  für  alte 
Hasenscharten  empfohlene  Verfahren,  wie  ich  oben  beschrieben  habe,  \a{  die  Be- 
handlung der  frischen  angewandt. 

Von  verhältnissmässig  geringer  Bedeutung  sind  congenitale  Ent- 
wickelungsstörungen  an  der  Unterlippe,  Beobachtet  ist  in 
seltenen  Fällen  eine  mediane  Spalte,  welche  durch  unvoilkomnoenen 
Visceral bogenverschluss  erklärt  werden  mtjss.  Ausser  dieser  Deformität 
müssen  wir  noch  die  von  Rose  als  Unterlippenfistel,  als  Unterlippen- 
rüssel bezeichnete  congenitale  Deformität  erwähnen.  Sie  ist  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  französischer  Chirurgen  als  congenitale  Bildung 
zuerst  erwähnt  worden,  welche  zumal  Itei  gleichzeitiger  schwerer  Spalt- 
bildung im  Oberkiefer  und  zwar  öfter  in  l""amilien  ererbt  vorkanu.  Rose 
lat  auch  diese  Doppelfistel  auf  congenitale  Ilemmungsbildung  und  zwar 
auf  Reste  der  Trennung  der  von  Dursy  genau  bescliriebenen  foetaleu 
Kinnstücke  des  Unterkielerfurtsatzes  mit  den  Seitenstücken  zurückgeführt. 
Solche  Lippen  haben  in  der  Regel  einen  Wulst,  einen  kleinen  Rüssel  in 
der  Mitte  und  auf  ihm  im  Lippenroth  zwei  seichte  Grübchen  sym- 
metrisch neben  der  Mittellinie.  Von  diesen  Grübchen  führen  Fistel- 
gänge meist  convergircnd  1 '  .^ — 3  Ctm.  tief,  welche  blind  unter  de^ 
Mundschleimhaut  endigen.  Sie  sccerniren  mehr  weniger  Schlei 
(Fritsche). 

Ist  die  Störung  durch   die  Rüsselbildung  und  die  Sohleimsecreti 
erheblich,  so  kann  das  Leiden  durch  Keilcxcision  gehoben  werden. 
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b.    Die  Krankheiten  der  Lippe. 

§.  70.      Wir  haben   bereits  der    Furunkel    in   der   Lippe   wie  d#- 
dort    liäufieen  Schrundenbildungen    Erwähnung   gethan.       Besonders   b< 
scrophulösen  Individuen  sieht  man  nicht,  selten  bald  nur  einzelne  Schrunde 
in  den  Mundwinkeln,  am  Frenulum  labii,  bald  mehr  oder  weniger  zal: 
reiche  in  der  ganzen  Peripherie  der  Lippe,  welche  oft  radienartig  gegc 
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Mitte  der  Mundöffnung  gestellt  sind.  Man  muss  solche  durch  Auf- 
streichen  von  Salben,  wie  von  Ung.  plurab.  oder  üng.  praecipitat.,  in 
renitenteren  Fällen  durch  Aetzung  zur  Heilung  zu  bringen,  denn  sie  sind 
lehr  häufig  die  ür.sai  ho  einer  Scbwollung  der  Lippen,  die  zunächst  in 
ehr  acuter  Art  auftritt,  «iber  leicht  in  ein  chronisches  Stadium  über- 
gehen kann.  Die  scroph  ulöse  Oberlippe  hat,  wie  ich  mich  in  vielen 
Fällen  überzeugt  habe,  ihren  Grund  in  dem  langen  Bestehenbleiben 
derartiger  Schrunden,  von  welchen  aus  sich  fort  und  fort  entzündliche 
eizung  in  der  an  J,ympligcfässen  reichen,  zu  entzündlicher  Infiltration 
hr  geneigten  Substanz  der  Lippe,  besonders  der  Oberlippe  verbreitet. 
Mit  der  Zeit  bilden  sich  dann  begreiflicherweise  chronisch  ent- 
zündliche Schwellun«;en  aus,  während  die  Schrunden  heilen,  bis  dann 
wieder  ein  Nachschub  kommt,  und  mit  ihm  erneuerte  und  vermehrte 
Schwellung.  Auch  in  anderen  Fällen  von  entzündlicher  Reizung  sieht 
man  die  Lippe  schwellen.  So  ist  z.  B.  nicht  selten  ein  ausser  der 
Reihe  stehender  Zahn  die  Ursache  der  Lipponerosion  und  der  conso- 
tiven  Ansctiwellung. 

Aber  nicht  jedesmal  bei  rüsselartiger  Schwellung  der  Oberlippe 
kann  man  mit  Bestimnjlhcit  eine  derartige  cn(zünd liehe  Entstehung 
nachweisen.  Giebt  es  doch  solche  Fälle,  bei  welchen  die  „Makrochilie'* 
schon  von  Geburt  an  bestand  und  auf  deren  Aehnlichkeit  mit  der  Makro- 
glossie mehrfach  hingewiesen  wurde.  Billroth  fand  bei  einer  Beobach- 
tung der  Art  die  Gescfiwulst  weseniiich  aus  cavernösen  Lyniphmaschen 
bestehen.  Dass  auch  hier  entzündliche  Nachsrbübe  vorkommen  können. 
welche  erst  nach  der  Geburt  zu  erbebli<'Iier  Vermehrung  der  Geschwulst 
führen,  ist  durch  verschiedene  Beobachtungen  bestätigt. 

Der  Schleimdrüsencysten  als  relativ  häufigen  Befund  an  den  Lippen 
aben  wir  bereits  gedacht.  Dahingegen  müssen  wir  noch  erwähnen  eine 
wpsetitliidi  auf  llyportrofdiie  dieser  Drüsen  beruhende,  meist  an  der 
Oberlippe  beobachleto  Geschwulst,  welche  nicht  unpassend  mit  dem 
Namen  der  .,  De  jipel  l  ijipe"  belegt  wird.  Wir  schlicsscn  sie  hier 
direct  den  Lippenschwellungen  an,  von  welchen  wir  annehmen,  dass 
sie  auf  entzündliche  Ursachen  zu  reduciren  sind,  weil  ähnlicho  Verhält- 
nisse auch  bei  der  Entstellung  dieses  Formfehlers  zu  wirken  s(;heinen. 
Hinter  der  normalen  Oberlippe  kommt  naidi  der  Mundseite  hin 
gleichsam  noch  eine  zweite  zum  Vorschein,  besonders  dann,  wenn  mit 
diesem  Formfehler  Behaftete  die  Lippen  stärker  spannen,  wie  es  z.  B. 
beim  Lachen  der  Fall  ist.  Dann  liegt  die  Geschwulst  als  breiter  Wulst 
direct  den  Zähnen  auf. 

Es  scheint  nicht  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  auch  hier  um 
entzündliche  Hyperplasie  der  Drüsen  nach  Heizung  der  Haut  in  der 
obengedachten  Art  handelt.  Von  anderer  Seite  wurde  die  Schuld  für 
die  Entstehung  der  hypertrophischen  Schleimhautfalte  bald  in  einer  zu 
grossen  Kürze  des  Lippenbäitdches,  bald  in  zu  grosser  Kürze  der  äusseren 
~aut  der  Lippe  gesucht. 

Was  die  Therapie  dieser  hypertrophieartigen  Zustände  der  Lippe 
anbelangt,  so  wird  man,  wie  schon  oben  bemerkt,  bei  der  geschwol- 
lenen Oberlippe  vor  allem  die  Reizung  beseitigen,  welche  von  den  be- 
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schriebenen  Schrunden  ausgeht.    Wenig  helfen  resorbirende  Salben,  wie 
Ung.  kal.  jodat. 

Sehr  wohl  lässt  sich  bei  derartigen  chronisch-oedematösen  Schwel- 
lungszuständen  der  Oberlippe  der  Versuch  einer  Heilung  mit  Compression 
machen.  Ein  Band  von  der  Breite  der  Lippe,  ein  Streifen  Gummistoff, 
welcher  im  Nacken  geknüpft  wird,  bringt  die  Compression  der  Lippe 
gegen  die  Zähne  sehr  gut  zu  Stande  und  man  sieht  öfter  nach  An- 
wendung des  Mittels  die  beschriebenen  Zustände  schwinden. 

Die  Keilexcisionen  waren  in  einzelnen  Fällen  von  sehr  guter  Wir- 
kung, in  anderen  folgten  der  Operation  entzündliche  Naclischiibe,  welche 
das  Resultat  wieder  zerstörten. 

Die  Doppellippe  ist  durch  Excision  mit  nachfolgander  Naht  heil- 
bar. Die  Schleimhautfalle  sammt  den  hypertrophischen  Drüsen  wird 
mit  einer  Balkenzange  gefasst  und  mit  der  Scheere  abgetragen.  Etwaige 
in  der  Schnittfläche  zurückgebliebene  Drüsen  werden  nachträglich  ent- 
fernt und  dann  eine  gehörige  Anzahl  von  Nähten  angelegt. 

§.71.  Von  Geschwülsten,  welche  gerade  an  der  Lippe  häufig  zu 
chirurgischen  Eingriffen  und  plastischen  Operationen  Veranlassung  geben, 
nennen  wir  hier  die  Angiome  und  das  Carcinom. 

Die  Angiome  kommen  verhältnissmässig  häufig  am  Saura  des 
Mundes  vor  und  sie  nehmen  gerade  in  dem  weichen,  ausdehnbaren  Ge- 
webe grössere  Dimensionen  an.  Verhältnissmässig  häufig  gehen  die 
einfachen  in  cavernöse  und  arterielle  Angiome  über  und  dabei  breiten 
sie  sich  mehr  und  mehr  in  die  Tiefe  zwischen  die  Muskelfasern  aus. 
In  mehreren  Fällen,  welche  ich  von  der  Lippe  exstirpirtc,  war  die  ge- 
schwulstartige Anordnung  der  neugebildeten  Gefässknäuel  in  ausgezeich- 
neter Weise  ausgesprochen.  Dabei  zeigten  sich  fast  regelmässig  neben 
den  Läppchen,  welche  nur  junge  Gefässe  enthielten,  auch  solche,  weiche 
aus  venösen  Ekta.sien  zusammengesetzt  waren.  Ich  gebe  nachstehend  die 
Abbildung  eines  solchen  Falles. 

Die  Behandlung  der  Gefassgeschwülste  der  Lippe  hat  vor  allem 
auf  Erhaltung  der  Form  des  Mundes  ihr  Augenmerk  zu  richten.  Ge- 
schwülste von  massigem  Umfang  sind  zu  exstirpiren.  Man  kann  zu- 
weilen derartige  Operationen  zu  sehr  wenig  blutigen  machen,  wenn 
man  die  Lippe  jenseits  der  Angtome  in  eine  Balkenzange  fasst  und  nun 
innerhalb  der  Branchen  die  Exstirpation  vornimmt.  Hier  muss  man 
besonders,  da  sie  oft  am  Schloimhautrand  der  Lippe  gelegen  sind,  für 
Bedeckung  der  Wunde  mit  Lippenschleimhaut  sorgen.  Die  Langen- 
beck'sche  Methode  ist  öfter  anwendbar;  Bei  einem  ausgedehnteren 
Defect  der  Lippenschleimhant  wird  der  an  den  Defect  grenzende  Theil 
derselben  in  Gestalt  von  viereckigen  Läppchen  abgelöst  und  durch 
Dehnung  so  verzogen,  dass  der  Defect  gedeckt  werden  kann.  (Siehe 
plastische  Operationen  Fig.  25,  26.)  Grössere  sich  über  breitere  Gebiete 
der  Lippenschleimhaut  oder  gar  über  Mund  und  Wange  ausdehnende 
Geschwülste  sind  durch  Galvanocaustik  zu  behandeln  (siehe  Kopf  §.  77, 
Gesicht  §.  '20.)  Es  kommen  übrigens  cavernöse  Angiome  und  zumal 
das  Angioma  artcriale  racemosum  an  der  Lippe  vor,  welche  heftige 
Blutungen  madien  und  jedem  anderen  Heilversuch,  als  der  Exstirpation, 
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Aiigiom«  dor  Lipp«.     SagtlUttclinitt. 

Kleinste,  ans  einer  Zellenla^c  (F'Indothel)  und  dünner  Bindegewebsschicht  "be- 
stehende Gefisse  a.  Grössere  i'jefässe  von  mehr  venösem  Charakter  b  sind  durch 
reicblicbes  Bindegewebe  c  in  alveoläre  AbtbeiJungea  gebracht.  Burcbschnittene 
Muskelbündel  bei  d. 

Bviderstehen.  Oft  sind  bei  ihnen  auch  noch  weiter  abliegende  Gefasse, 
wie  die  Must'ularis  externa,  erheblinh  ausgedehnt  und  geschlängelt.  Bei 
der  Exstirpation  thut  man  gut,  solche  Gefässe  vorher  zu  unterbinden. 
Die  Exstirpation  selbst  kann  oft  nur  so  gemacht  werden,  daas  man 
den  Defect  nachträglich  durch  Plastik  deckt. 

§.  72.     Wie  wir  bei  der  Besprechung  der  Neoplasmen  im  Gesicht 

Kereits  hervorgehoben   haben,    kommt    das  Carcinora  bei  weitem  am 
äußgsten  an  dor  I.ippe,    und   zwar  sehr  viel    häufiger  an  der  Unter- 
lippe vor.     Die  Männer  sind  erheblich   bevorzugt:  auf  20  Lippenkrebse 
beim  Mann   kommt    etwa  einer  beim  Weib,     Interessant  ist  eine  Mit- 
[tlieilung  von  Warren,  nach  welcher  auf  73  an  Lippenkrebs  erkrankte 
länner  4  Frauen  kamen,  unter  welchen  letzteren  sich  3  Rauchende 
befanden. 

Das    so    tonsiante  Vorkommen    des   Krebses   an    der    Unterlippe 

rauchender  Personen  und  zwar  gerade  an  einer  Stelle,  an  welcher  die 

'feife  oder  Cigarre  die  Lippe  regelmässig  berührt,  —  zwischen  Mund- 

rinkei  und  Mitte  der  Lippe    —    macht    es    wahrscheinlich,    dass    ein 

rosser  Theil  der  Lippenkrebse  auf  Rechnung   des  Rauchens  zu  setzen 
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ist.  Sieht  man  doch  öfter  an  den  gleichen  Stellen  bei  energiitben 
Raurhern  wunde  Theile,  Epithel -Hypertrophien,  welche  wieder  «f' 
schwinden  können,  auf  deren  Borke  aber  zuweilen  das  Carcinom  zuf 
Entwickelung  kommt.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  Ähnlicher 
Art,  wie  dies  Volkmana  für  die  Verbrennungsprodukte,  weiche  sich 
bei  der  Bereitung  des  ParafGns  entwickeln,  nachgewiesen  hat,  die  T»- 
baksjauche  eine  bestimmt  reizende  Hiinwirkung  auf  die  MundNclileimh»ut 
ausübt,  welche  schliesslich  zu  Carcinom  führen  kann.  Nach  Koch 
(Erlanger  Klinik)  soll  auch  eine  Verletzung  öfter  dem  Ausbruch  drtj 
Carcinoms  vorausgehen.  Bei  145  Kranken  der  Erlanger  Klinik  wurde 
15  mal  solche  Verletzungen  als  ätiologisch  wichtig  angegeben. 

Thiorsch  betrachtet  als  wesentlich   für    die  Entstehung   des  Epi-j 
thelialkrcb.sps  die  bei  I^andlcuten.  welche  besonders  häuBg  von  LippM- 
carcinom    betroffen    werden,    frühzeitige  Schrumpfung    der  Haut.     Di#| 
verschiedenen  Formen    des  Gesichtskrebsos    finden   sich    auch    an    den 
Lippen  wieder.     Im  ganzen  sind  aber  gerade  hier  die  markigen  KrehM^ 
häufiger.     Zunächst    entsteht    meist   ein   flaches  Knötchen  etwa  in  der 
Mitte  eines  Seitrntheils    der  Unterlippe,    oft    an    der  Grenze    zwischen 
Btat  und  Schleimhaut,  welches  zuweilen  schon  früh  aufbricht  und  di» 
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eigenthümlich  atheromartigcn,  den  aus  Comedonen  entleerten  Pfropfen 

■Ähnlichen  Gebilde  entleert  Diagnostisch  könnte  man  in  dieser  Zeit 
«weifelhaft  sein,  ob  man  es  mit  einem  syphilitischen  Geschwür  zu  thun 
hat.  Die  secundären  Formen  der  Syphilis  entwickeln  sich  jedoch  ent- 
gegen der  geschilderten  Lage  des  Geschwürs  meist  von  den  Mundwinkeln 
aus,  und  der  Schanker  zeigt  wohl  nie  den  auf  der  Oberfläche  zorklQfioten 
Bau  der  Carcinomc.  Dazu  kommt  die  Anamnese,  und,  wenn  diese 
nicht  genügt,  die  Möglichkeit  der  mikroskopischen  Controle.  Gerade 
hier  kann  man  sofort  die  charakteristischen  Epithelzapfen,  welche  theils 
vom  Rete  Malpighii,  von  den  am  meisten  in  die  Cutis  vorgeschobenen 
Theilen  desselben,  theils  von  den  Talgdrüsen  aus  wachsen  und  die  in 
grösserer  oder  geringerer  Häufigkeit  Fcrlknoten  enthalten,  sammt  dem 
^.kleinzelligen  infiitrirten  Bindegewebe  nachweisen. 
^P  Der  Verlauf  des  Carcinoms  an  der  Lippe  ist  gewöhnlich  der,  dass 
^^s  continuirlich  weitergehend  die  Lippen  und  die  anstossenden  Theile 
der  Wange  zerstört  und  nach  Destruction  der  auf  dem  Kiefer  gelegenen 
Weichtheile  die  Knochen  ergreift.  Dann  ist  meist  längst  erhebliche 
Jauchung  eingetreten  und  der  Knochen  wird  nun  nicht  nur  durch  das 
Carcinom,  sondern  auch  durch  den  von  der  Jauchung  begünstigten 
raschen  Zerfall,  wie  durch  hinzukommende  Necrose,  zerstört.  In  der 
Zeit  sind  die  Drüsen  unter  dem  Kiefer  bereits  inficirt,  und  leicht  mag 
es  aacb  zu  Metastasen  in  entfernten  Organen  kommen. 

Die  zvm  Lippcncarcinom   gühörigcn  Drüsen   sind  zunächst  unter  dem  Kinn  xu 
suchen.     Hier  findet   man    leicht,  wenn    man  die  Weictitheile  gegen  die  Innenfläche 
des  Kiefers  andrängt,    pfl  au  beiden  Seilen  die  kleinen,  tiarten,  unter  den  Muskeln 
legenen  GeschwQlstchcn.    Ausser  diesen  kommen,  zumal  bei  seitlicher  Ausdehnung, 
e  Drüsen  unter  den  Horizonlalästen  in  Frage,  und   hier  ist  besonders  häufig  eina 
TÜse    krank,   welche    in    einem    Bette    mit  der   submaxillaren    Speicheldrüse   liegt. 
Meist   sind   es  bereits   lünger  dauernde  Fälle,  bei  welchen   dann  Drüsen  erkranken, 
welche   dem  Kieferperiost  so   innig  anliegen,   dass   man  glaubt,   es  bandle  sich  um 
eine    Primärerkrankung  des   Periosts,   resp.  des  Kiefers  selb>t.     Oft  geht  auch  von 
diesen  aiu  die  Krankheit  auf  den  Unterkiefer  über. 

b  Selten  ist  der  Verlauf  der  markigen  Form  ein  hingezogener. 
1  —  4  Jahre  sind  wohl  die  gewöhnlichen  Grenzen.  Aber  diese  Grenzen 
können  unzweifelhaft  durch  die  Operation  erheblich  hinausgerückt  werden. 

Ans  der  Erlanger  Klinik  ist  noch  kürzlich  der  BcwnHs;  geführt  worden  (Koch, 
Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie),   dass  eine   verhältnissmässig  grosse  Anzahl   von 
perirten,  28:  14.>,  lange  Zeit,  einige  l'2— 17  .lahre,  von  Carcinom  frei  blieben.    Ich 
be  ähnliche  Fälle  aus  eigener  Praxis,  wie  wohl  alle  Chirurgen. 

Freilich  ist  eine  solche  Möglichkeit  von  bestimmten  Verhältnissen 
abhängig  und  auch  dann  nicht  immer  zu  berechnen. 

Zunächst  muss  man  recht  früh  operiren,  ehe  die  Krankheit 
die  Lymphdrüsen  ergriffen  hat,  obwohl  die  Drüsenaffection,  wenn  man 
nur  die  erkrankten  Drüsen  gründlich  beseitigt,  eine  andauernde  Heilung 
nicht  aussthliesst.  Aber  wie  schon  bei  den  allgemeinen  Grundsätzen 
der  Garcinomoperation  im  Gesicht  ausgesprochen  wurde,  man  muss 
auch  weiter  gründlich  operiren,  so  dass  man  sicher  ist,  auch  die 
etwaigen  regionären  Keime  der  Neubildung  entfernt  zu  haben.  Die 
licherheit  dafür  wächst  mit  der  Entfernung  von  den  sichtbaren  Grenzen 
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der  Neubildung  bei  der  Operation :  mindestens  ein  Centimeter  ge- 
sunder Substanz  sollte  immer  geopfert  werden.  Durch  diesen 
Grundsatz,  welchen  besonders  Thiersth  zuerst  entschieden  vertreten 
hat,  werden  allerdings  die  Bedin.gungen  Für  den  späteren  Ersatz  meist 
schwieriger,  aber  diese  Frage  soU  auch  gegenüber  der  ersten,  der  der 
gründlichen  Entfernung  des  Kranken  ganz  zurücktreten.  Wenn  man 
früher  meist  die  V  Exstirpation  der  Lipperikrebse  vornahm,  so  ist  es 
ja  nicht  xweifelhafl,  dass  bei  dieser  Methode  sowohl  die  directe  Ver- 
einigung bei  massigen  Exstirpattonsgrcnzen  sehr  leicht  gelang  und 
nicht  weniger,  dass  die  Defecte  eben  bei  dieser  dreieckigen  Anfrischung 
auch  leicht  zu  ersetzen  waren,  aber  die  Form  der  Krankheit  entspricht 
doch  nicht  immer  dieser  Anfrischungsform,  und  wenn  sie  auch  bei 
kleinen  Krebsen  gerech  (fertigt  sein  mag,  so  ist  sie  docii  bei  grösseren, 
besonders  bei  in  der  Breite  der  Lippe  entwickelten  meist  verwerflich, 
insofern  hier  die  Seitenschnitte  stets  den  Grenzen  der  Erkrankung  sehr 
nahe  kommen,  während  an  der  Spitze  des  Dreiecks  gesunde  Hautpartien 
in  ganz  unnöthiger  Weise  geopfert  werden.  Doch  kann  man  sich  oft 
noch  durch  Combination  mehrerer  solcher  dreieckigen  Schnitte  W  oder 
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u.  dcrgl.  m.  helfen  und  somit  eine   primäre  Vereinigung  ohne 
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plastische  Operation  möglich  machen. 

Dqs  IJestruben,  die  allerdings  bei  allen  die-ieii  Operationen  nicht  unerhebliche 
Blutung  hiiitanaubalteii ,  hat  Langenbuch  dabin  geführt,  vor  der  Operation  die 
Grenzen,  innerhalb  deren  sich  dieselbe  bewegen  .soll,  dadurch  von  lilut  frei  zu 
machen,  dass  er  eine  Anzahl  von  derben  Seidenräden  durch  die  ganze  Dicke  der 
Gewebe  durchführt  (durch  Uroslcchang)  und  sie  dann  mit  chirurgischen  Knoten  auf 
der  Haut  fest  zusammen  schnürt.  Kurz  gesagt  werden  ulso  in  einiger  KntfemuDg 
von  der  Scliiiitilinie  die  gesamraten  Gewebe  urastocheii  und  durch  die  fest  zugfr 
schnürti-n  laden  bis  zur  Blutleere  comprimirt  Zugleich  tritt  Anae.sthesie  inner- 
halb der  zugeschnürten  Theile  ein.  Nach  der  Naht  wird  die  Umstechungseonstriction 
durch  Durchschneiden  der  Fäden  gelöst. 

Zuweilen  gelingt  es  auch  nach  Exstirpatioii  in  der  Form  eines 
liegenden  Ovals  bei  KreKsen ,  welche  sich  wesentlich  auf  die  .'Schleim- 
haut besfhränken,  den  Defect  ohne  Chciloplastik  zu  decken.  Dahin- 
gegen ist  der  Verschluss  grösserer  ovalärer  wie  viereckiger  Defecte 
wohl  stets  durch  Plastik  zu  machen. 

Im  Allgemeinen  eignen  sich  zum  Ersatz  an  der  Lippe  nur  ge- 
doppelte, d.  h.  solche  Theile,  welche  Haut  auf  der  einen  und  Schleim- 
haut auf  der  anderen  Seite  enthalten,  während  blosse  Ilautlappen,  ffi« 
die  vom  Hals  entnommenen,  nur  sehr  nnvoliknmmene  Resultate  geben. 
Für  diese  Doppel  la])pen  ist  es  dann  in  vielen  Fällen  /.weck massig, 
wenn  man  leim  Ausschneiden  derselben  einen  Ueberschuss  von  Schleim- 
haut gewinnt,  so  dass  es  möglich  wird,  den  freien  Rand  der  Lipp« 
damit  zu   imisäumen  (Dieffenbach). 

Indem  wir  auf  eine  ausfüihrlirhe  Beschreibung  der  zur  Deckung  votv 
Uiiterlippendefeelen  gebräuchiichen  Methoden  verzichten,  können  wir  bei 
kurzer  Ausführung   der  wichtigsten   hier    überall   auf   unsere  im   allgß'l 
meinen   Theil  über  Pta.stik  gegebenen  Zeichnungen  verweisen. 

Bei   dreieckigen,    den  grösseren  Theil   der   Unterlippe  einnehme^" 
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den  Defecten  kann  naan  durch  Erweiterung  des  Mundwinkels  einen 
stehenden  viereokigcn  Lappen  oder  auch  bei  totalom  Defert  von  jeder 
Seite  einen  solchen  entnehmen  (Dieffenbach;  siehe  Abbild.  19,  19a). 
Durch  Führung  eines  Bogensthnitics  vom  Mundwinkel  aus  stellte  Jäsche 
die  Ersatzlappcn,  welche  sonst  ganz  den  Die  ff  enbach 'sehen  entspreclien, 
abgerundet  her,  und  es  gelingt  so  meist  den  ganzen  Defert  gleich  pri- 
mär zu  schliessen.     (Siehe  Fig.  17,  18.) 

Auch  die  Burow'sche  Methode  wurde  fiir  die  Exstirpation  der 
Unterlippe  in  Dreieckform  verwerthet  und  giebt  kosmetisch  sehr  günstige 
Resultate,  wenn  sie  auch  wegen  der  Hautverschwendung  in  derartigen 
Fällen,  bei  welchen  man  doch  immer  nooh  eine  spätere  Operation  im 
Auge  haben  muss,  nicht  sehr  zu  empfehlen  ist.  Nach  E.\stirpation  der 
Lippe  in  Dreieckform,  wird  die  Basis  des  Dreiecks  durch  Schnitte  in 
den  Mundwinkel  verlängert  und  je  auf  einer  Seite  zwei  kleine  Dreiecke 
aus  den  der  Oberlippe  sich  anschliessenden  Theilen  der  Wange  ausge- 
schnitten.    (Siehe   Fig.  22,  22  a.) 

Für  ovaläre,  aber  auch  für  Defecte  in  der  Form  eines  breitbusigen 
Dreiecks,  kann  man  das  Deckungsmateriat  von  unten  und  aussen  ent-, 
nehinep,  sei  es,  dass  man  die  von  der  Mitte  des  Defectes  nach  dem 
Kinn  und  von  da  seitlich  auf  die  Unterkiefer  verlaufenden  Schnitte 
dircct  in  zwei  Bogen  führt,  oder  dass  man  sie  zuerst  senkrecht  nach 
dem  Kinn  hinunterverlaufcn  lasst  und  dann  die  Bogen  auf  die  Kiefer 
verlegt.  (Siehe  die  Figuren  34,  34a,  35,  35a.)  Weber  stellte  die 
bogenförmigen,  von  der  Kinngegend  aus  entlehnten  beiden  Lappen  mit 
der  Basis  nach  links  und  rechts  unter  einander.    (Siehe  Fig.  37,  37  a.) 

Weniger  zweckmässig  ist  es,  aus  den  schon  oben  angeführten 
Gründen,  bei  viereckigen  bis  zum  Kinn  gehenden  Defecten  den  Er- 
satzlappen nach  der  Celsus'sehcn  Methode  unter  dem  Kinn  her  vier- 
eckig abzulösen  und  nach  dem  Defect  hin  zu  verschieben  (Chopart). 
Einem  solchen  Lappen  fehlt  die  Lippenumsäumung  und  die  Massen- 
haftigkeit,  welche  er  zur  Erhaltung  eines  lippenartigen  freien  Randes 
bedarf. 

Sind  derartige  Defecte  nicht  zu  ausgedehnt  nach  unten,  so  giebt 
dagegen  die  von  Bruns  angegebene  Methode,  welche  die  viereckigen 
Ersatzlappen  von  der  Oberlippe  und  den  sich  daran  schliessenden  Thei- 
len der  Wangen  entlehnt,  zuweilen  sehr  schöne  kosmetische  Efifecte. 
(Siehe  Fig.  31,  31a,  31b.) 

In  letzter  Zeit  hat  Ranke  auf  eine  neue  Methode  der  Lippenbil- 
dang  hingewiesen,  welche  von  Langenbeck  zuerst  geübt  (1869  von 
Busch  beschrieben)  sich  in  der  Volkmaun'sche  Künik  vielfach  be- 
■währt  hat  und  deren  Vortheile  (geringe  Drehung  des  Lappens,  Derb- 
heit des  benutzten  Materials,  sowie  der  Umstand,  dass  die  Wangen  in- 
tact  bleiben  und  sonst  die  OefTnung  des  Mundes  weder  sofort  noch 
später  erhebliche  Beeinträchtigung  erfährt)  allerdings  ziemlich  gross 
scheinen. 

Wie  aus  der  Ran  ko's  MittliDÜung  entnommenen  Abbildung  erhellt  (s.  Fig.  72, 73), 

■•ird  für  den  Fall   totaler  l^rkrankung  der  Lippe  diese  durch  nach  unten  convexen 

-  ßchnitt  abc  entfernt.    Es  soll  dann  ein  Lapjien  ».us  d«r  Kinngegend  benatzt  w-'t-- 
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Lippfitbildung  vom  Kinn  niirli  t.  LiinKanbe«k. 


.dessen  Basis  (bd)  seitlich  vom  Munde  liegt,  dessen  freies  Ende  aber  nicht  direct 
unter  dtm  ovalen  Deftct,  soudem  durch  einen  dreieckigcTi,  stehen  bleibenden  Haut- 
streifen 'l  ("^lec)  der  anderen  Seite  von  demselben  entfernt  bleibt.  Beide  Lapiien 
werden  gelöst  bia  zu  ihrer  Basis  und  darauf  der  unteru  eigentliche  Ersatzlappen  I 
(bcd;,  dessen  Länge  bc  dem  Lippendefect  ba  entspricht,  aber  wegen  später  tnSg- 
lieber  Wu Istung  nicht  ju  lang  genommen  wird,  über  den  oberen  dreieckigen  Sporn", 
hingeschoben  und  mit  ihm  (de  an  ac)  vereinigt.  Vermöge  der  Verschiebbarkeit  d« 
Sporns  und  der  stehen  gebliebenen  Kinnhaut  gelingt  es  dann  meist  auch,  den  durch 
den  unteren  Lnppen  entstehenden  Defect  ganz  oder  fast  ganz  zu  decken.  Die 
Scbnitttühning  hat  auch  Vortheile.  wenn  der  Unterkiefer  oder  Drüsen  unter  dem- 
selben erkrankt  sind.  Trelat  bat  neuerdings  fast  genau  di^clbe  Methode  beschrieben. 
Ks  gelingt  bei  dem  Verfahren  nur  aus^nahoisweise  eine  Umsäumung  des  freien  Raadcs 
mit  Scbleimhaut,  trotzdem  .soll  das  cosmetische  UesulUit  sehr  gut  sein. 

Jo  mehr  die  Lappen  voo  der  Oberlippe  selbst  entlehnt  sind,  desto 
ähnliihor  sind  sie  der  verloren  gpgatigciipn  Substanz.  Es  ist  aber  auch 
schon  um  deswillen  gut,  den  Ersalzluppcn  nicht  zu  sehr  von  der  Wange 
zu  entnt'limeti,  weil  dann  Verkürzungen  der  Wango,  welche  zur  Er- 
schwerung im  Oeffiien  des  Mundes  führen,  weniger  zu  erwarten  sind. 
S^dillot  entlehnt,  mit  seinem  dem  Brun.s 'sehen  ähnlichen  Verfahren, 
die  deckenden  Lappen  von  unten.  Die  Seitenschnitte  des  viereckigen 
Defertes  werden  nach  dem  Kiefer  hin  verlängert.  Dann  werden  den  so 
entstellenden  Rändern  nach  aussen  parallele  Seitenschnitte  geführt,  welche 
am  unteren  Ende  durch  Querschnitte  verbunden  sind,  und  so  zwei  vier- 
eckige Lappen  gebildet,  welche  man  nach  oben  in  den  Defect  hinein- 
legen kann. 

Ueberall,  wo  es  nicht  möglich  ist,  an  den  Lappen  selbst  Schleim- 
haut zu  gcwiimen,  soll  man  dieselbe  womöglich  durch  Ablösung  und 
Verziehung  von  der  Oberlippe  nach  dem  von  Langenbcck'schen  Ver- 
fahren entlehnen.     (Siehe  oben.) 

In  der  Götlinger  Klinik  sind  im  Laafc  der  letzten  Jahre  plastische 
Operationen  nach  Entfernung  der  carcinösen  Lippe  nur  selten  gemachv 
worden.    Ks  ist  nämüch  erstaunlich,  in  welchem  Maasse  sich  die  Lippo 
wieder  zurecht  zieht,  wenn  man  sie  auch  selbst  nach  Exstirpation  fj 
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der  ganzett  Unterlippe  einfach  vereinigt.  Hat  man  die  Lippe  z.  B. 
durcii  einen  grossen  Keüschnitt  entfernt  und  nälit  nun  den  Keilaus- 
schnitt so  zusannraen,  dass  zuiiäolist  die  Oberlippe  stark  zusammenge- 
rollt wird  und  fast  allein  den  Riisselmund  repräsendrt  und  sorgt  dabei 
durch  das  oben  für  die  Hasenschartoperation  beschriebene  antiseptische 
Verfahren  nur  dafür,  dass  die  starke  Spannung  der  Nähte  vertragen 
wird,  so  pflegt  sich  der  Mund  sehr  bald  wieder  in  der  Art  zu  moJelli- 
jen,  dass  man  nach  einem  halben  Jahr  schon  kaum  noch  Spuren  des 
nterlippendefectes  sieht. 

Ich  ziehe  aus  diesem   Grunde  auch  vielfach  wieder  die  Keilexcision, 
Ibst  wenn  ich  dabei  einen  Streifen  Haut  am  Kinn  mehr  opfern  rouss, 
anderen  Methoden  vor.    Diese  Methode  hat  auch  den  grossen  Vortheil, 
ass  sie  rasch  geht,   und   dass  man  sich  um  die  Blutstillung  nicht  zu 
ümmerii  braucht.    Nachdem  nämlich  vorher  schon  grosse  krumme  Na- 
deln  mit   dicken  Fäden    bereit  gelegt  sind,    wird   mit  derber  Scheero, 
'      während  Assistentenhände  die  Lippen  fassen  und  durch  Druck  die  Btu- 
[      tung  bewältigen,  das  Carcinom  als  grosser  Keil  entfernt.    Dann  werden 
sofort  die  krummen  Nadeln  da  durchgeführt,  wo  Arterien  spritzen,   und 
durch   kräftiges    Anziehen   der  Nahtfäden   die   Blutung  gestillt.      Jetzt 
folgt  eiacte  Naht. 

N§.  73.  Das  Carcinom  findet  sich  nur  sehr  selten  ao  der  Oberlippe,  und 
ach  sonstige  nur  auf  die  Oberlippe  beschränkte  Defecte  sind  nicht  häufig.  In  Folge 
on  Verbrennung  kann  es  zu  Defecten  kommen,  welche  dann  hiiufig  mit  Ektropium 
erbnnden  sind,  tu  dem  oben  von  una  durch  die  Zeichnung  wiedergegebenen  Falle 
shlte  der  grö.sste  Theil  der  Oberlippe,  und  nur  das  Lippenroth  war  dircct  au  der 
efecten  Nase  in  ektropionirter  Stellung  flxirt.  Auch  durch  ulcerative  Processe, 
_urch  Syphilis,  durch  Lupus  kommen  erhebliche  Verkürzungen  der  Oberlippe  mit 
Entblössung  der  Zähne  und  Auswärtskehrung  des  hier  meist  noch  defecten  Lippen- 
rotbs  vor.  In  solchen  Fällen  liegt  die  Lippe  wohl  als  ein  narbiger  Wulst  dem 
Zahnfleisch  fest  auf.  Aehnlicbe  Ektropien  kommen  übrigens  auch  an  der  Unterlippe 
Tor,  wobei  die  Zähne  ebenfalls  entblösst  werden,  und  bei  mangelndem  Verschluss 
des  Mundes  der  Speichel  ausfliesst. 

An  der  Oberlippe  beobachtet  man  zuweilen,  wie  wir  schon  anführten,  auch 
noch  Defecte,  welche  mit  Hasen.schartenbildung  Äusammcnbängen.  Ks  scheint  das 
Filtrum  zu  fehlen,  indem  die  Lippe  in  einem  Bogen  von  einem  Mundwinkel  nach 
dem  Septnm  der  Nase  und  von  da  wieder  herab  nach  dem  anderen  Muntlwiiikel 
verläuft.  Die.se  Fälle  stehen  den  oben  beschriebenen  Kktropien  sehr  nahe,  und  die 
Operation  derselben  ist  auch  meist  nach  gleicher  Methode  zn  machen.  Sie  besteht 
in  der  Führung  des  von  Dieffenbach  als  Wellenschnitt  beschriebenen,  bogenförmig 
um  die  Nasenflü^'el  verlaufenden  Schnittes  auf  jeder  Seite.  Die  Lippe  wird  nach 
Führung  dieses  Schnittes  von  dem  Kiefer  gelö-st,  nach  unten  verzogen,  und  die  untere 
Hälfte  der  nach  aussen  convexen  Schnitte  in  der  Mittellinie  unter  dem  Septum  Ter- 
einigt.     (Siehe  das  Bild  bei  der  Hasenscharte  Fig.  fiö.) 

Bei  grösseren  Defecten  kann  man  dieselben  Methoden  anwenden,  wie  sie  auch 
für  die  Unterlippe  beschrieben  wurden.  So  lässt  sich  auch  hier  die  Wangenhaut 
rieVn  der  Nase  in  Gestalt  von  zwei  viereckigen,  nach  unten  zu  schlagenden  Lappen 
benutzen  fBruns,  Fig.  31,  siehe  Pla.stilt  allgemeiner  Theil),  wobei  man  womöglich 
den  noch  vorhandenen  Schteirohautsaum  vcrworthet. 

Oder  man   entlehnt  die   Lappen  von  aussen   und  unten  in  ähnlicher  Art,  wie 
twi  dem   S^diUot'schen  Vc^f■^hren   für  die  Unterlippe.     Auch   direct  nach  aussen 
■wunie  die  Basis  zweier  Lappen  verlegt,  welche  nach  Celsus'scher  Methode  aas  der 
itten,  gedehnt  and  in  der  Mitte  vereinigt  wurden  (Pauli). 
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c.   Yerengenmg  der  Mundöfftiaii^. 

§.  74.  Die  verschiedenen  im  Allgemeinen  besprochene 
haften  Vorgänge,  welche  zu  ulceröser  und  necrotischer  Destruction  der 
G*»webe  führen,  wie  die  Lues,  der  Lupus,  das  Noma  können  zu  mehr 
oder  weniger  ausgedehnten,  durch  die  Vernarbung  herbeigeführten  Ver- 
kleinerungen der  Mun dspalte  Veraulassung  geben.  Den  gleichen 
Ausgang  führen  Verbrennungen  herbei,  sei  es,  dass  sie  duich  Feuer, 
sei  es,  dass  sie  durch  ätzende  alkalische  oder  saure  Flüssigkeiten  be- 
wirkt wurden.  Besonders  an  den  Coramissuren  findet  nach  Uiceration 
diese,  Verengerung  des  Mundes  bedingende,  Schrumpfung  statt. 

Das  Leiden  ist  nach  seiner  Ausdehnung  von  sehr  verschiedener 
Bedeutung.  Eine  blosse  Verwachsung  des  Mundwinkels  ohne  erhebliche 
narbige  Steifheit  der  Lippen,  ohne  Verwachsung  derselben  mit  dem 
Kiefer  ( Ankyloch  ilie),  wie  sie  wohl- nach  mcrcuriellen  oder  syphi- 
liti.schcn  Mundwinkclgeschwüren  vorzukommen  pflegt,  ist  wesentlich  nur 
ein  Schönheitsfehler.  Die  schwereren  Grade,  welche  dem  Noma,  den 
Verbrennungen,  dem  Lupus  eigenthümlich  sind  and  zu  erheblicherer 
Verengerung  des  Mundes  führen  (Stenochorie),  bedingen  schon  nebeafl 
dem  Schönheitsfehler  eine  mangelhafte  Nahrungsaufnahme  und  fügen 
diesem  Nachtheil  noch  den  hinzu,  dass  der  Mund  nur  sehr  mangelhaft 
gereinigt  werden  kann,  dass  sich  in  Fcdge  dessen  die  Zähne  mit  Wein- 
stein incrusfiren  und  lockern,  während  faulende  Fieischreste  in  allen 
Falten  und  Ecken  sitzen  bleiben.  Dadurch  wird  das  Leiden  zu  einem 
sehr  ekelhaften  und  auch  die  Function  des  Magens  und  somit  die  Er- 
nährung leidet  meist  nicht  unerheblich.  Immerhin  kann  hier  wenig- 
stens noch  ein  gewisses  Quantum  von  gehörig  zerkleinerter  Nahrung 
aufgenommen  werden.  Mit  der  zunehmenden  Verkleinerung  der  Mund- 
Öffnung  —  man  hat  dieselbe  bis  zur  ßleistiftenge  verkleinert  gesehen 
(Atresia  oris)  —  nimmt  die  Fähigkeit  zur  Nahrungsaufnahme  mehr 
und  mehr  ab  und  beschränkt  sich  schliesslich  auf  die  Einführung  ge- 
ringer Menden  von  Flüssigkeit,  so  dass  die  Menschen,  falls  nicht  Hülfe 
geschafft  wird,  schliesslich  Hungers  sterben.  In  solchen  Fällen  sieht  niao 
nach  der  kleinen,  in  der  Gegend  des  Mundes  gelegenen  Oeffnung  hin  die 
Haut  in  concentrischen  Falten  zusammengezogen,  und  die  Entstellung 
ist  ausser  den  schon  besprochenen  Nachtheilen  eine  sehr  erhebliche. 

Die  Beseitigung  der  leichten  Fälle,  in  welchen  es  sich  wesentlich 
um  Verwachsung  der  Mundwinkel  handelt,  pflegt  keine  Schwierigkeiten  ^ 
zu  machen.    Hier  schneidet  man  den  Mundwinkel  ein  und  näht  Schleim-« 
haut  und  Haut  zusammen.  ■ 

Ein  solches  Verfahren  reicht  aber  nur  in  den  seitenston  Fällen  aus,  « 
da  eben  gerade  in  den  Ecken  meist  nicht  normale,  sondern  narbig  ge- 
sclirurapftc  Haut  und  sehr  selten  normale  Schleimhaut  vorhanden  ist. 
Der  von  Krügerhansen  gemachte  Vorschlag,  an  der  Stelle  des  neu  J 
anzulegenden  Mundwinkels  einen  Trocart  einzustossen  und  hier  zunächst  J 
durch  Einsfhiehen  von  Drahtstiften  ein  überhäutetes  Loch  zu  schaffeiitl| 
nach  welchem  hin  dann  später  der  Mund  erweitert  werden  sollte,  konnte  < 


aus  begreiflichen  Gründen  nicht  genügen,  und  so  beginnt  denn  die  Aus 
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führung  einer  rationellen  Therapie  erst  mit  dem  Plane  Dieffenbach's: 
den  Mund  nach  deno  neu  zu  scliaffenden  Mundwinkel  hin  zu  erweitern 
und  die  Schuittränder  mit  Schleimhaut  aus  der  Wange  oder  von  der 
Lippe  zu  übersäumon. 

Es  wird  zutiärhst  von  der  veren^rertcn  Stelle  aus  nach  dem  Punkte, 
an  welchem  mau  den  neuen  Mundwinkel  bilden  wiM,  ein  Einschnitt  in 
der  Richtung  der  Mundspaile  gemacht.  Da  die  Haut  meist  narbig  ver- 
ändert ist,  so  bildet  man  hier  einen  breiteren  Defect,  indem  man  einen 
elliptischen  Hautstreifen  excidirt.  Dies  kann  durch  das  Messer  oder 
durch  Einschieben  des  spitzigen  Blattes  einer  Scheere  geschehen,  welche 
zwischen  Haut  und  Schleimhaut  bis  zu  der  Stelle  des  neuen  Mund- 
winkels hingeschoben  wird.  Darauf  wird  die  Schkimhaut  in  derselben 
Richtung,  aber  nicht  ganz  soweit  als  die  Hautexision  gemacht  wurde, 
eingeschnitten,  von  der  Haut  gelöst,  um  sie  verschiebbarer  zu  machen 
und  mit  ihr  die  ganze  Muudspulte  umsäumt. 

Die  Hauptsorge  geht  auf  die  Urasäumung  der  Mundwinkel, 
da  von  hier  aus  die  narbige  Schrumpfung,  welche  zu   Recidivverkleine- 

Ifung  der  MuiidöfTnung  führt,  am  meisten  zu  furchten  ist.  Falls  hin- 
ziehend Schleimhaut  vorhanden  ist,  so  ist  es  zweckmässig,  nach  Vel- 
pe&u  den  Schnitt  durch  dieselbe  im  Winkel  >• —  enden  zu  lassen. 
Das  kleine  dreieckige  Läppchen  wird  dann  nach  aussen  in  die  äussere 
HautspaUe  hineingenäht.  Ist  wenig  S(;hleirahaut  vorhanden,  so  wird 
m:in  gut  thun,  auch  durch  die  Haut  dem  Schnitt  die  eben  bezeichnete 
Form  zu  geben,  indem  dann  die  nach  innen  zu  schlagende  Haut  der 
nach  aussen  umzuschlagenden  Schleimhaut  entgegen  kommt  (Roser). 
Die  eben  beschriebene  von  Dieffenbach  als  „Storaatopoesis"  oder 
«Stomatoplastik"  bezeichnete  Operation  passt  nicht  für  alle  Fälle. 
Zuweilen  ist  bei  noch  hinreichend  erhaltener  Lippenschleimhaut  die 
Commissur  auch  in  derart-  zu  erweitern,  dass  man  1 '  .,  Linie  von  der- 
slben  entfernt  ein  zweischneidiges  Messer  durchsticht  und  von  diesem 
chnitte  aus  längs  dorn  rothen  Rand  der  Ober-  «nd  Unterlippe  eine 
jabelförmigo  Abtrennung  bis  zur  Mitte  der  Lippe  hin  vollbringt.  Von 
^der  Spitze  der  Gabel  wird  dann  die  Erweiterung  des  Mundes  bis  zu 
der  gewünschten  Grösse  vorgenommen  und  nun  der  abgelöste  Schleira- 
hautring  in  das  äussere  Ende  des  Schnittes  hineingenäht.  Die  Ope- 
ration ist  also  eine  ümlagerung  der  Lippenschleimtiaut  —  rings  nach 
aussen   durch   zwei   gabelförmige  — -<  > —  oder  wenn  raun   eine  Seite 

•erweitert,  durch  einen  — <  Schnitt  (v.  Langenbock), 
t         Wäre  anzunehmen,  da.ss  die  Schleimhaut  sicher  defect  ist,  während 
die    äussere   Haut    in    der  Nähe    des    neu   zu    bildenden   MundAvinkcIs 
gesund  erscheint,    so   müsste   man  die  Haut  wesentlich  durch  Bildung 
eines  > —  Schnittes  zur  ßesäufnung  des  Winkels,  indem  man  sie  nach 
Innen  schlägt,   benutzen.    (Jäsche).     Es  kann   sich  hier  auch   darum 
handeln,   dass  man   einen  Lappen   von   der  Wange   aus  entnimmt  und 
^KJbn   in    die  Mundwinkel    hineinschlägt,    nur    muss    man    darauf  achten, 
^H  dass  nicht  durch  die  Narbe  in  der  Wange  die  Kieferbcwegung  erschwert 
^B  werde  (Szymanowsky).     Narbige  Kieferklerarao  ist  aber  an  sich 
^^  schon  sehr  häufig  mit  der  Verengerung  des  Mundes  complicirt. 
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Eine  cnmplicirte,  aber  sinnreiche  Methode  hat  kürzlich  Gassenbaaer  in 
einem  derartigen  Falle  .lusgefuhrt,  Kr  stülpte  zunächst  nach  Trennung  der  narbig 
verwachsenen  Kieffir  einen  Wangenkippen  jedersoits  durch  mehrere  Operationen  »o 
um,  iitats  seine  Aiissetiseitc  nach  ioTien  kam  und  die  Mundschleimhaut  ersetzte. 
Auf  (liesi'ii  Lappen  pflanzte  er  später  einen  zweiten,  vom  Kieferrand  entnommencb, 
welcher  also  die  Haut  der  Wange  und  den  Mundwinkel  eraetzen  musste  (Langen- 
b  eck 's  Archiv,  Bd.  21,  S.  52«). 


d.   Die  Meloplastik,  WangenbildaDg. 

§.  75.  Defecte  in  der  Gegend  des  Mundwinkels,  welche  frisch 
durch  Exstirpatio»  von  Carcinomen  gemacht  sind,  ebenso  wie  Defecte 
der  Wangen,  sei  es  durch  Narbetibildung  oder  ebenfalls  durch  Exstirpa- 
tionswunden  bedingt,  sind  nach  ähnlichen  Priucipien  zu  behandeln. 

Auch  hier  fragt  es  sieh  wesentlich,  ob  die  Schleimhaut  erhalten 
oder  zerstört  ist.  Ist  die  Schleimhaut  noch  da  und,  wie  bei  narbigen 
Dofectcn  der  äusseren  Haut,  an  der  Innenseite  nur  gefaltet,  .so  handelt 
es  sich  lediglich  um  das  Einpflanzen  eines  Hautlappens.  Bei  dem 
oben  abgebildeten  Falle  (Fig.  13)  konnte  der  Defect  der  Überlippe  und 
der  Wange  durch  Einpflanzung  eines  grossen  Lappens  aus  der  Schläfen- 
gegcnd  leicht  und  so,  dass  die  Beweglichkeit  des  Kiefers  sofort  fast 
normal  wurde,  ersetzt  werden.  Ist  dagegen  die  Schleimhaut  mit  ex- 
slirpirt  oder  narbig  zu  Grunde  gegangen,  so  handelt  es  sich  um  Ersatz 
eines  doppelt  epi  dermoidalcn  Lappens.  Die  Theile,  von  welchen 
sulche  zu  haben  sind,  liegen  leider  den  Kiefern  so  nahe,  dass  eine  Narbe 
an  der  Stelle,  von  wo  der  Lappen  entuomraen  wurde,  die  schon  durch 
den  Defect  an  Schleimhaut  begründete  Verkürzung  noch  vermehren 
hilft,  und  die  Narbe  innen  an  der  Wangengegend  bedeutet  sehr  viel  für 
die  Function  des  Kicfergelenkes,  indem  sie  narbige  Contractur  des- 
selben herbeiführt. 

Zuweilen  lässt  sich  aus  der  Nähe  des  Defectes  die  Schleimhaut 
ablösen  und  dem  zu  überpflanzenden  Hautstück  unterfuttern.  Ist  dies 
nicht  der  Fall,  so  bietet  die  Gegend  der  Lippe  für  kleinere  Defecte 
das  beste  .Material. 

In  einzelnen  Fällen  hat  man  versucht,  ein  kleines  Loch  so  zu  ver- 
geh lie,ssen,  dass  man  aus  der  nächsten  Umgebung  desselben  einen  oder 
zwei  Haullappen  so  umschnitt,  dass  sie  n)it  ihrer  Hautseite  nach  innen 
gedreht  werden  konnten  und  über  diese  nun  die  Schleimhaut  repräsen- 
tirenden  Läppchen,  dann  einen  oder  mehrere  Hautlappen  überpflanzte 
(v.  Langen beek). 

Bei  der  Bildung  grösserer  Hautlappen  ist  darauf  zu  achten,  dass 
man  den  Facialis  wie  den  Ductus  Stenonianus  nicht  verletzt,  und  dass 
man  nicht  durch  die  Plastik  Verhältnisse  schafft,  welche  für  die 
Stellung  des  Mundwinkels,  des  Augenlids,  des  Nasenflügels  nachtheiiig 
werden. 

Wir  können  uns  nicht  in  eine  weitere  Betrachtung  der  Methoden,  nach  welchen 
Wangendefeoto  zu  ersetzen  sind,  einlassen  Unter  Berücksichtigung  der  eben  ge- 
gebenen allgemeinen  Regeln  wird  man  sich  bei  Zuhülfenabme  der  obigen  scbema- 
tischen   Figuren  zurechtfinden   können  und  je  nach   der  Grösse  und  der  Form  des 
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Defeots  den  oder  die  Ersatzlappen  bald  aas  der  nächsten  Nähe,  bald  ron  der 
Scbläfengegcnd.  der  Stirn,  dem  Bals  her  entnehmen.  Häufig  sind  die  Wangetidefeote 
complioirt  mit  Dcfecten  an  den  Lippen,  der  Nase,  liem  ÄageniiJ,  mit  narbiger 
Kieferklemme  a.  s.  w. ,  und  die  Schäden  sind,  wenn  ül»erhaupt,  nur  durch  eine 
Reihe  von  mehr  oder  weniger  zusammongesetzten  Operationen  zu  beheben.  (.Siebe 
bei  Szymanoirsky } 


.    Entzündliche,  ueoplastiHch«  Processe  Im  Munde  und  der  Innen- 
fläche der  TVangen  mit  deren  Folgen;  narbige  Kieferklemtue. 

§.  76.     Die  Mundschleimhaut    ist    nicht  selten    von  entzündlichen 

Krankheiten    befallen,    und    manche   Menschen    haben    eine    besondere 

Disposition  zu  leichten  Schleimhtkutaffoctioncn,    welche  hald  durch  den 

Ausbruch  von  Zähnen,    bald    durch    den    traumatischen  Reiz    scharfer 

ihnecken    hervorgerufen    werden.     Diese    eigentlich    „traumatischen" 

Entzündungen  der  Schleimhaut  betreffen  besonders  die  Innenfläche  der 
Wangen,  und  von  dem  kleinen  Geschwür,  welches  der  si'harfe  Zahn- 
sturapf  hervorrief,  verbreitet  sich  eine  durch  vermehrtes  Speicheln, 
durch  weissüche  Färbung  und  durch  Schwellung  kenntliche  Stomatitis 
über  das  ganze  Gebiet  des  Mundes.  Mit  der  Schleimhaufschwellung  ist 
stets  eine  Erweichung  derselben  verbunden,  so  dass  die  Zähne  deut- 
liche Abdrücke  in  der  Wangen-  und  der  Zungcnschlcimhaut  bewirken. 
Eine  schmerzhafte  Stomatitis  geht  nicht  selten  aus  von  den  hinteren 
Backzähnen.     Die  Schleimhaut  schlägt  sich  da,  wo  die  Weisheitszähne 

sura  Vorschein  kommen,  straflf  ge.spaiint  über  die  hinteren  Knden  der 
*Alveolarfortsätze  herüber,  und  schon  das  Erscheinen  des  Weisheitszahns 
ist  sehr  häufig  eben  dunli  die  dem  Durclibrucli  vorhergohondo  Spannung 

Ivon  lebhaften,  meist  durch  einen  die  gespannte  Schleimhaut  tren- 
nenden Schnitt  beendigten  Schmerzen  begleitet.  Kommt  es  dabei  zu 
stärkerer  Schwellung,  so  klemrut  sich  die  hinter  den  Zähnen  gelegene 
Geschwollene  Schleimhaut  falte  leicht  zwischcji  dieselben  ein,  und  aus 
Her  Verletzung,  welche  sie  beim  Schlicssen  der  Zähne  erleidet,  geht 
ein  Geschwür  hervor.  Da  die  Weisheitszälnio  sich  häufig  spät  und 
unregelmässig  entwickeln,  mit  ihren  Kronen  nicht  recht  den  Rand 
des  Zahnfleisches  überragen,  so  tritt  derselbe  Vorgang  auch  leicht  ein, 
falls  durch  Carics    des  Zahns    eine  entzündliche  Schwellung   hcrbeige- 

I führt  wird. 
Solche  Ulcerationcn  können  nicht  unerhebliche  Ausdehnung  er- 
reichen und  zeigen  wie  die  meisten  ulcerösen  Processe  im  Munde  leicht 
eine  sehr  schmutzige,  auf  der  Oberfläche  gangränescircnde  Beschaffenheit- 
Sie  machen  neben  den  gewöhnlichen  Beschwerden  der  Stomatitis,  dem 
IJlundgcruch,  dem  Speichclfluss  sehr  unangenehme  Erscheinungen  von 
Kieferklemme.  Der  Mund  kann  wegen  der  Schmerzhaftigkcit,  welche 
durch  die  an  der  Stelle  des  Gesr^hwiirs  bei  Bewegung  der  Kiefer  noth- 
wendige  Dehnung  herbeigeführt  wird,  nicht  geöffnet  werden,  und,  da 
bei  fortdauernder  Ursache  die  Stomatitis  nicht  leicht  zu  spontaner 
Ausheilung  kommt,  so  können  die  Menschen  ausserordentlich  von  dem 
an  sich  unbedeutenden  Uebel  leiden. 


König.  Ohirnrfie.    i.  Aufl.    Bnd  I. 
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Die  Behandlung  besteht  für  die  meisten  Fälle  in  einer  Incisic 
resp.  Excision  der  auf  und  hinter  dem  Zahn  liegenden  gespannte 
Schleimhautfalte  neben  dem  Gebrauch  desinficirender  Mundwässer.  Ca 
riöse  Weisheitszähne  müssen  fast  immer  entfernt  werden,  wenn  ma 
den  Recidiven  vorbauen  will. 

Mundenlzündungen  von  seJir  verschiedener  Bedeutung  werden  durcl 
das  Verschlucken  ätzender  Flüssigkeiten  hervorgebracht.  Bald 
ist  die  Schleimhaut  nur  in  dem  oben  beschriebenen  Zustand,  bald  lösen 
sich  die  oberflächlichen  Schichten  in  grösseren  und  kleineren  Lappen  alH 
oder  es  ist  zu  tiefer  Anätxung  und  Zerstörung  mit  consecutiver  Bildung^ 
von  Geschwüren  gekommen,  welche  bei  der  Heilung  leicht  zu  nach- 
theiliger Verkürzung  der  Schleimhaut  führen  können. 

Die  Syphilis  kommt,  wie  schon  erwähnt,  in  verschiedenen  Forraea 
auf  der  Mundschleimhaut  vor.    Auch  diphtherische,    scorbutische   Ent*^ 
Zündungen,    ferner   der  Soor  müssen  in  das  Gebiet  der  diagnostischen 
Erörterungen  gezogen  werden. 

§.  77.     Von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  Folgezustände  ist  noch 
die  raercurielle  Stomatitis. 

Wir  sehen  die  Krankheit  mit  ihren  Folgen  heute  seltener  als  vorS 
einigen  Jahrzehnten,  zu  welcher  Zeit  noch  Calorael  in  raschfolgenden™ 
Gaben,  besonders  bei  der  Kinderwelt,   stark  im  Gebrauch  war.     Denn 
dem  Caiomel  zumal  ist  es  eigenthümlicfi,  in  verhältnissmässig  kurzorfl 
Zeit  Salivation  mit  Stomatitis    zu    bewirken.     Rasch   wirken    auch  die^ 
eingeathmeten  Quecksilberdämpfe,  daher  die  Arbeiter  in  Spiegelfabriken 
nicht  selten  von  der  Krankheit   befallen   werden.     Auch   die  Inunction 
von  grauer  Salbe  ruft  zuweilen  sehr  bald  die  ersten  Erscheinungen  her- 
vor, während  nach  längerem  Gebrauch  von  rother  Fräcipitatsalbe  keine 
Symptome  auftreten.     Unzweifelhaft  thut   individuelle  Disposition  viel, 
und  der  rasche  Eintritt  des  Merouriaiismus  wird  besonders   durch  Ma- 
rasmus begünstigt. 

Man  beobachtet  zunächst   nur    die   oben   beschriebenen  Symptome 
der  Stomatitis,  die  Schwellung  mit  weisslicher  Verfärbung  der  Schleim- 
haut, auf  welcher  man  die  Abdrücke  der  Zähne  leicht  erkennt.     Dazu 
kommt  früh  in  ausgezeichneter  Weise  das  Symptom,  welches  ebea  des-fl 
halb  zur  Bezeichnung    des   ganzen  Vorganges    genommen    wurde:    die  ™ 
Salivation.      Allmälig    lockert    sich    die    geschwollene    Schleimhaut 
mehr  und  mehr,  das  Zahnfleisch  schwillt  hochroth  an,  wulstet  sich  um 
die  Zähne,  es  blutet  leicht  und  die  Zähne  selbst  werden  lose.    Gleich- 
zeitig wird  mehr  Eiter  abgesondert  und  tritt  eine  rapide  Zersetzung  der 
Absonderungen  ein,    welche  eben  dadurch  noch  vermehrt  werden,  dass 
es  der  geschwollenen  Zunge  nicht  gelingt ,    in  normaler  Weise  bei  der 
Reinigung    des  Mundes    und    der  entzündeten  schmerzhaften  Zähne  zu 
helfen.     So  nimmt  die  Exspirationsluft  des  Kranken    einen  charakteri- 
stischen scheusslichen  Geruch  an.    Dass  unter  diesen  Verhältnissen  durch  d 
die  geringste  mechanische  Ursache  an  den  Lippen,    den  Wangen,    der  " 
Zunge  eutstc-hende  Geschwüre  ein  hässliches  graues  Aussehen  annehmen, 
dass  diese  Geschwüre  sich  ausbreiten,  zu  breiter  Gewebsnecrose  fähren, 
dass  sie  schliesslich  auf  das  Periost  und  die  Knochen  übergehen,  Caries 
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und  Necrose  bedingen  können,  das  ist  um  so  noehr  begreiflich,  wenn 
die  den  ganzen  Process  hervorrufende  Ursache,  das  Quecksilber,  noch 
fortwirkt,  sein  Gebrauch  nicht  frühzeitig  beim  Eintritt  der  ersten  Er- 
scheinungen, in  welchen  man  vielfach  eine  Art  von  , Krise"  sah, 
unterbrochen  wurde. 

Tritt  jetzt  Heilung  ein,  so  kommt  es  vor  Allem  auf  den  Grad  der 
Schleirahautentzündung  an,  welche  iocale  Folgen  die  Krankheit  haben 
■wird.  Breite  Defecte  an  der  Innenfläche  der  Wangen  sind  am  meisten 
au  befürchten,  insofern  sie  zu  erheblicher  ßciächränkung  der  Kiefer- 
bewegung fuhren,  Alle  Processe,  welche  die  bei  geschlo.s.senem  Mund 
ausserhalb  der  Zahnreihe  gelegene,  von  der  Wange  und  dem  Zahn- 
fleisch nebst  den  dahin  führenden  IJmschlagsfalten  gebildete  Schlei ra- 
liauttaschc  betreffen  und  welche  zur  Verkürzung  derselben  fuhren, 
beeinträchtigen  die  Kieferbewegung,  weil  ja  beim  weiten  Oeffnen  des 
Mundes  die  Schleimhauttasche  ausgeglichen  wird  und  jetzt  als  ausge- 
spannte Fläche  zwischen  den  geöffneten  Zahnreihen  erscheint.  Wir 
sehen  aber,  dass  gerade  bei  der  mercuriellen  Stomatitis  die  Innenfläche 
der  Wangen  nioht  minder  zur  Geschwürsbildung  tendirt  wie  die  Umge- 
bung der  Zähne,  und  so  bietet  sie  denn  Momente  genug,  um  durch 
Verkürzung  der  ßackentaschen  an  sich  oder  durch  Ver- 
wachsung der  ümschlagfalten  zum  Zahnfleisch  mit  dem  letz- 
teren jene  Störung  in  der  Kieferbewegung  herbeizuführen,  welche  man 
als  narbige  Kieferkleranie  bezeichnet  hat. 

Die  Kur  der  Mercurialstomatitis  beruht  neben  der  Sorge  für  gute 
Ernährung  der  meist  schnell  marastischen  Kranken  auf  sofortiger  Ent- 
fernung der  Ursache,  des  Quecksilbers.  Daneben  giebt  man  Mittel, 
welche  erfahrungsgemäss  auf  raschere  Ausscheidung  des  Quecksilbers 
wirken,  wie  das  Jodkaliura.  Strengste  Reinigung  des  Mundes  durch 
Ausspülen  mit  desinllcirenden  Wässern,  wie  Chamäleonflüssigkeit,  Car- 
bolsaurelösungen ,  die  mit  Hülfe  einer  Spritze  beigebracht  werden,  vor 
allem  aber  die  Application  von  Lösungen  des  Kai.  chloric.  als  loeales 
Mittel  wie  auch  als  Mixtur  zum  inneren  Gebrauch  pflegen  zur  Coupi- 
rung  des  Processes  am  meisten  beizutragen,  Während  der  Heilung 
der  Geschwüre  kann  man  durch  Dehnung  der  Narben,  indem  fleissige 
Bewegungen  des  Kiefers  angestellt  werden,  wie  durch  Lösung  ver- 
wachsener Granulalionsllächen  zuweilen  noch  einiges  erreichen:  bei  weit- 
gehender Destruclion  der  Schleimhaut  hält  man  selten  die  gefiirehteten 
Folgezustände  ab. 

Die  Krankheit  hat  in  manchen  Fällen  eine  offenbare  Aehnlichkeit 
mit  den  als  Noma  beschriebenen  Processen,  welche  ja  den  eben  ge- 
schilderten gleiche  Zerstörung  herbeiführen  können,  und  es  ist  sehr 
wahrscheinlich,  dass  eine  Anzahl  der  in  der  älteren  Literatur  als 
,Wasserkrobs*  beschriubenen  gangränösen  Geschwüre  als  Folge  von 
Mercurialaffection  betrachtet  werden  rauss. 

§.  78.  Ausser  diesen  verschiedenen  entzündlichen  Processen  ist 
nur  noch  der  zuweilen  vorkommenden,  von  den  Schleimtollikeln  aus- 
gehenden Abscesse  Erwähnung  zu  thun;  sie  werden  um  besten  durch 
Eröffnung  von  der  Wange  aus  behandelt,  haben  aber  keine  schlimmen 
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Folgen  der  eben  geschilderten  Art.  Der  von  den  Zähneu  und  Kiefern 
entstehenden  phlegmonösen  Processe  gedenken  wir  bei  den  Krankheiten 
dieser  Theile,  Daliingegen  müssen  wir  noch  eine  Neubildung  auf  der 
Innenfläche  der  Wangen  erwähnen,  welihc  offenbar  nicht  ganz  selten 
vorkomnot  und  zu  den  ahnlifhcn  Beschränkungen  in  der  Kioferbewegung 
führt,  wie  die  oben  beschriebenen  entzündlichen  Vorgänge:  das  Car- 
cinoiü.  Dasselbe  trägt  hier,  wie  von  verschiedenen  Autoren  (Thiersch, 
0.  Weber)  behauptet  und  von  uns  selbst  gefunden  wurde,  meist  den 
Charakter  der  weichen  markigen  Form.  Es  geht  bald  von  der  Mit 
der  Wangenfläche  aus,  bald  mehr  von  den  Um  schlägfalten,  zuweileo? 
von  denselben  Stellen,  welche  auch  zu  entzündlichen  Processen  tendiren, 
den  hinter  den  Weisheitszähnen  gelegenen  Falten.  Die  öftere  Reizung 
der  Schleimhaut  an  diesen  Stellen  durch  scharfe  Zähne  ist  dabei  wohl 
ätJologiscii  zu  berücksichtigen  (0.  Weber). 

Die  Krankheit  pflegt  bald  in  breiter  Fläche  die  Wange,  besonders 
gern  in  jiapiälärer  stark  zerklüfteter  Form  einzunehmen,  oder  sie  geht 
auf  die  alveoläre  Schleimhaut,  auf  den  Kiefer  selbst,  nach  hinten  auf 
die  Gaumenbogoo,  die  Tonsillen  über. 

So  lange  die  Grenzen  der  Neubildung  eine  Exstirpution  überhaupt 
noch  gestatten,  ist  es  wohl  immer  geboten,  sich  den  Zugang  zu  ihnen 
durch  Spaltung  der  Wange  in  der  Slitte,  durch  Ablösung  derselben 
unten  oder  oben  an  der  Grenze  der  Umschlagsfalte  zum  Alveolarraud 
je  nach  ihrem  Sitze  blosszulegen,  Nur  dann  gelingt  es  in  genügender 
vor  Kecidiveii  möglichst  sichernder  Breite  die  Neubildung  zu  entfernen, 
und,  falls  es  nöthig  sein  sollte,  partielle  Resectionen  des  Alveolarrandes 
vom  Ober-  und  Unterkiefer  hinzuzufügen. 

Je  strenger  man  sich  freilich  auch  hier  an  die  oben  gegebene 
Regel  der  breiten  Exstirpation  hält,  desto  mehr  Verlegenheit  schafft 
man  für  die  Folge  in  Hinsicht  auf  den  Grad  der  zu  befürchteaden 
Schleimhautverkürzung.  Wo  es  daher  nur  immer  möglich  ist,  sollt« 
man  darauf  bedacht  sein,  den  Schleimhautdefcct  sofort  zu  überdecken. 
Der  Versuch  dazu  kann  durch  Transplantation  von  Schleimhaut  aus 
der  Innenfläche  der  Lippe,  durch  Umdrehung  eines  gestielten  Lappens 
gemacht  werden,  eine  Transplantation,  welche  auch  dann  noch  gelingen 
kann,  wenn  die  genommene  Schleimhaut  nicht  den  ganzen  Defect  zu- 
deckt und  nur  an  der  Wundfläche  der  Wange  durch  Steppnaht  fixirt 
wird.  Zuweilen  wird  man  sich  vielleicht  dadurch  helfen  können,  dass 
man  einen  gestielten  Hautlappen  vom  Gesicht  oder  vom  Hals  einfach 
umdroht  und  mit  der  Hautfläche  nach  dem  Mund  der  Wuudfläche  an- 
legt. Dann  würde  in  dem  Waugenschnitt,  welcher  zur  Exstirpation 
gemacht  wurde,  die  Stelle,  aus  welcher  der  Stiel  nach  innen  geschlagen 
ist,  vorläufig  offen  bleiben.  Gleichzeitig  mit  der  späteren  Exstirpation 
des  Stieles  wäre  später  die  Wangenfistel  zu  schliessen.  In  manchen 
Fällen  ist  es  vielleicht  zweckmässiger,  sofort  eine  Hesection  des  Unter- 
kiefers vorzunehmen  (Koser,  siehe  unten),  in  der  Absicht,  eine  Pseudar- 
throse  vor  der  resecirten  Stelle  und  vor  dem  durch  die  Exstirpation 
angelegten  Sehleimhautdefect  zu  schaffen. 
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AnkyloKfs  <«puria  nmiKlltiiilA«.    Narlilge  Kiererkleniine. 

§.   79,     Die  Beschränkungen    in    der  Bewegung    des    Unterkiefers 
egen  den  Oberkiefer  werden  nur  sehr  selten  durch  eine  wirkliche  Ge- 
enkverwachsung  bedingt.     Meist    sind    sie    durch    die    in  dem  vorigen 
aragraphen  geschilderten  Processe    hervorgerufen.     Die    entzündlichen 
rocesse  am  Kiefer,   wie  besonders  die  im  Bereich  der  Weisheitszähne, 
achen  zuweilen  eine  vorübergehende,  die  etwa  nötbige  Operation  wie 
je  Zahnextraction  sehr  störende  Contraotur.  zu  deren  momentaner  Be- 
itigung    man    eines  DojipelhebeJs    bedarf.     Wir  empfehlen  zu  diesem 
iwcik  das  unten  (Hals,  §.  66)  beschriebene  und  abgebildete  Roser'sche 
struraent    oder  den  alten   Meist er'schen  Mundspiegel.     Solche  Con- 
acturen  sind  jedoch  nur  von  momentaner  Bedeutung.    Die  Contractur, 
■welche  uns  hier  beschäftigen  soll,  wird  im  Wesentlichen  durch  Zerstö- 
rung des  Schleimhautsackes.  der  Backentasche  und  durch  Bildung  brei- 
r*r  oder  schmälerer  Bitidegewebsstränge  an  der  Stelle  derselben  her- 
orgerufeii.     Wir  haben  bei  den  mercuriellen  Entzündungen  den  Mecha- 
nismus beschrieben,  durch  welchen  da.s  Oeffnen  des  i^lundes  beeioträchtigt 
ird,  und  wir  haben  dem  hier  nur  noch  Weniges  hinzuzufügen. 

Die  schlimmsten  Zufälle  narbiger  Kieferklemme  entstehen  natürlich 
bei  breiter  Zerstörung  der  Schleimhaut  der  Backentaschen  sammt  der 
des  Zahnfleisches.  Dann  verbindet  ein  den  ganzen  Alveolarrand  ein- 
nehmender, vom  Ober-  zum  Unterkiefer  gehender,  mehr  oder  weniger 
derber  Bindegcwebsstrang  die  beiden  Kiefer:  die  Zähne  bleiben  in  steter 
Näherung,  und  es  kann  sof^ar  Druckwirkung  auf  dieselben  in  Folge  der 
narbigen  Contraction  des  Stranges  zu  Stande  kommen.  Die  Druck- 
wirkung kann  sich  äussern  in  Veränderung  der  Stellung  der  Zähne. 
Innerhalb  der  ßindegewebsslränge  kommt  es  zuweilen  zu  Verknöcherung, 
so  dass  eine  Knochenbrücke  die  beiden  Kiefer  verbindet.  Sind  nur 
Theile  der  Schleimhaut  zerstört,  so  bilden  sich  nur  strangförmige  Ver- 
bindungen von  verschiedener  Länge  und  Festigkeit. 

Eine  Narbe  auf  der  Innenfläche  der  Wange,    welche   nicht  auf  die 
mschlagsfalte  zu  den  Zähnen  übergeht,  beschränkt  die  Fähigkeit,  den 
und  zu  öffnen.     Zuweilen    führen    auch   complicirte  Verletzungen  der 
Knochen  und  der  Weichtheile  zu  narbiger  Kieferklemrae. 

Die  Erscheinungen,  welche  durch  die  Beeinträchtigung  der  Kiefer- 
bewegung hervorgerufen  werden,  betreffen  natürlich  in  erster  Linie  die 
Nahrungsaufnahme  und  die  Zerkleinerung  der  Speisen.  Die  Fähigkeit 
der  Zerkleinerung  nimmt  mit  dem  Grade  der  Kieferklemrae  ab  und  gleich- 
zeitig wird  die  Einführung  von  Speisen  mehr  und  mehr  auf  die  flü.ssiger 
beschränkt.  Zuletzt  ist  es  nur  noch  möglich,  durch  eine  vorhandene 
der  eine  künstlich  angelegte  Zahnlücke  das  Leben  zu  fristen. 

Die  raangelhane  Reinigung  des  Mundes  bedingt  gleichzeitig  Zor- 
tzung  der  Mundsecrete.  An  die  Zähne  setzt  sich  Weinstein  an  und 
die  Mundschleimhaut  gerätli  in  einen  gereizten  Zustand.  Leicht  ent- 
stehen auch  Gesi'hwüre,  welche  die  Beschwerden  noch  erhcblirli  ver- 
ehren.    Zu  dem  Allen  kommt  die  Erschwerung  der  Sprache,    welche 
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meist  einen  eigenthümlichen  Zischlaut  anniramt,  und  die  Entstellung  der 
Kranken, 

§.  80.     Das  nächstliegende  Verfahren  zur  Heilung  der  durch  Weich- 
theilnarben  hervorgerufenen  Kiefcrklcrarae  ist  offenbar  das  der  Trennung 
solcher  die  Unbevvcglithkeit  erhaltenden  Narben.    Aber  die  Gründe  sind 
leicht  begreiflich,  warum  eine  üoluhe  Trennung  nur  in  den  allergünstig- 
sten  Fällen   von    strangförmiger   Verwachsung   so   ohne   Weiteres 
Erfolg  hat,  während  sie  bei  weit  ausgedehnten  Verwachsungen,  bei  Ver- 
lust der  ganzen  Backentasche  und  des  sclileimhäufigen  Ueberzugs  der 
Alveolarrändcr    wohl    kaum    jemals   von  bleibendem  Erfolg  sein  kann. 
Die  Methode  selbst  besteht  darin,    dass   man  unter  Leitung  des  Zeige- 
fingers alle  strangförinigen  Verwachsungen  mit  einem  in  den  Mund  ein- 
geführten Messer  trennt,  während  die  Zähne  durch  eingeschobene  Keile, 
durch  Schraubenspecula  u.  dergt.  weiter  und    weiter  von   einander  ent- 
fernt werden,  .so  lange,  bis  schlies-slich  nach  und  nach  alle  spannenden 
Narbenstränge  durchschnitten  sind.     Wenn    nun    auch    diese   Trennung 
der  Narben  leicht  gelingt,    so   kommt  jetzt  erst  der  schwierigste  Theil 
der  Operation,    die  Sorge  dafür,    dass  die  gesetzten  Wundflächen  nicht 
wieder  zusammenwachsen,  die  Aufgabe,    der  während  des  Verlaufs  der 
Heilung  eintretenden  Retraction  der  Narbe  entgegenzuwirken.   Zunächst 
soll  die  Backentasche    selbst  mit  antiseptischer  Gaze,    etwa   Jodoform- 
gaae,  ausgefüllt  und  somit  dem  Verkleben    der  Wundflächen    entgegen- 
gearbeitet   werden.      Ausserdem  muss  durch   fortgesetztes  gewaltsames 
OefFnen    des  Mundes    das  Zustandekommen    des   Schrumpfens    der    ge- 
machten Wundfläche  verhindert  werden.    Dies  geschieht  durch  oft  wieder- 
holtes Einschieben  zweckmässiger  Schraubenspecula  zwischen  die  Zahn- 
reihen.    Jeder,  der  die  stetige  Kraft  kennt,  welche  einer  schrumpfenden 
Narbe  innewohnt,  wird  die  Schwierigkeit  des  Gelingens  dieser  Narben- 
behandlung anerkennen.    Selbstverständlich  mü.ssen  narbige  Defocto  derfl 
äusseren  Haut  an  der  Wange,  dem  Mundwinkel  bei  der  Anwendung  des" 
Verfahrens  plastisch  gedeckt  werden.    Einige  Erfolge,  welche  Langen- 
beck  in  dieser  Richtung  erzielte,  sind  bekannt  geworden. 

Das  Verfahren  ist  für  die  Fälle,  in  welchen  die  Verwachsung  den 
vorderen  Zähnen  entspricht,  zu  versuchen  und  für  solche  in  zweckmäs- 
siger Weise  von  Jaesche  modificirt  worden. 

Er  suchte  zuerst  die  Bildung  einer  Bekleidung  des  Alveolarrandes 
zu  erreichen,  indem  er  vom  Mundwinkel  aus  die  ganze  Wange  spaltete 
und  jetzt  den  Mund  weit  öfl"nen  und  die  Wundränder  sich  retrahiren 
Hess.  Diese  benarbten  dann  für  sich,  indem  sie  sich  an  die  oberen  und 
unteren  Alveolarrändcr  anlegten  und  so  eine  häutige  Bekleidung  an  der 
Stelle  des  verlorenen  Zahnfleisches  herstellten.  Nachdem  auf  diese  Artj 
nach  etwa  einem  Monat  eine  Uebcrhäutung  des  Alveolarrandes  erzielt 
war,  handelte  es  sich  um  die  Bildung  einer  neuen  Wangentasche  mit 
Mundwinkel.  Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  wurde  der  Spalt  in  Form 
einer  Ellipse  umschnitten  und  die  Haut  des  Gesichts  nach  oben  und 
unten  gelöst  und  über  den  Spalt  hin  vereinigt.  So  hatte  die  Wangen- 
taschc  allerdings  keine  innere  Schleimbautbekleidung,  aber  sie  stand 
doch  dem  hautbekleideten  Zahnfleisch  gegenüber  und  konnte  nicht  mit 


I 


NARBIGE  KIEFERKLEMME. 


343 


Wemselben  verwachsen.  Wenn  auch  eine  weitere  narbige  Verkürzung 
[dieser  Wangentasctie  zu  erwarten  ist,  so  vermag  sie  doch  so  lang  zu 
bleiben,  dass  der  Kiefer  in  massigen  Grenzen  geöffnet  werden  kann. 
Das  Verfahren  wird  also  in  geeigneten  Fällen  gewiss  zo  versuchen  sein, 
aber  es  genügt  nicht  für  alle  Fälle,  besonders  nicht  für  Verwachsungen, 
welche  den  hinteren  Theilen  der  Kiefer  entsprechen.  Es  ist  mög- 
lich, dass  man  zuweilen  auf  dem  von  Gussenbauer  angegebenen  Wege 
der  Umdrehung  von  Hautlappea  aus  der  Wange,  welche  später  als 
Schleimhaut  dienen  sollen,  die  gleich  zu  besprechenden,  immerhin  nur 
in  mangelhafter  Weise  corrigirenden  und  nicht  ganz  ungefährlichen  Ope- 
rationen vermeiden  kann  (siehe  §.   74). 

Der  Plan,  für  solche  Fälle  die  narbige  Verwachsung  selbst  über- 
haupt nicht  operativ  anzugreifen,  sondern  ein  künstliches  Gelenk 
im  vorderen  Theil  des  Unterkiefers  anzulegen,  so  dass  dieser 
Theil  sammt  dem  anderseiligen  Unterkieferast  geöffnet  und  geschlossen 
werden  sollte,  wurde  schon  vor  Esmarch  mehrfach  gefasst  und  auch 
aasgeführt,  aber  erst  Esmarch  machte  die  Operation  praktisch  ver- 
werthbar  dadurch,  dass  er  lehrte,  an  welcher  Stelle  die  Trennung  vor- 
zunehmen sei.  Diese  Stelle  konnte  nur  vor  dem  Punkte  liegen,  an 
welchem  die  beiden  Kiefer  durch  Narbenmasse  unbeweglich  gegeneinan- 
der fixirt  waren,  indem  die  Gelenkbewegungen  in  der  anzulegenden 
Pseudarthrose  gegen  diesen  fi.xen  Theil  vor  sich  gehen  raussten.  Es- 
reiarch  selbst  wurde  auf  das  Verfahren  geführt  durch  eine  Beobachtung, 
in  welcher  bei  einem  Wafigenbrand  nach  Typhus  der  Kiefer  in  der 
Gegend  der  Narbe  necrotisch  zu  Grunde  gegangen  war  und  sich  an 
dieser  Stelle  eine  bewegliche  Pseudarthrose  gebildet  hatte. 

Durch  Esraarch's  Mittheilung  angeregt,  hatte  Wilms  eine  ein- 
fache Durchsägung  des  Kiefers  vorgenommen,  ebenso  wie  ßizzoli  be- 
reits ein  Jahr  früher  diese  Operation  vom  Munde  aus  mit  dem  Osteo- 
tom oder  der  Knochenzange  verrichtet  hatte.  Die  seit  jener  Zeit  auf 
diesem  Wege  gewonnenen  Erfahrungen  widersprechen  sich,  denn  während 
die  Mehraahl  der  deutschen  wie  der  französischen  Chirurgen,  welche 
nach  dieser  Methode  operirten,  baldige  Rocidive  sahen,  hat  Rizzoli 
selbst,  trotzdem  dass  er  noch  dazu  gleichsam  subcutan  operirte  (es 
wurde,  nachdem  die  Unterlippe  stark  abgezogen  war,  in  einem  Schleim- 
hautschnitt auf  der  Innenseite  des  Kiefers  die  eine  Branche  einer  Knochen- 
scheere  bis  zur  Basis  des  Kiefers  eingeschoben  und  derselbe  einfach 
durchschnitten),  nafh  Mittheilungen  an  Veraeuil  nur  günstige  Erfolge 
gesehen.  Esmarch  hatte  schon  gerathcn,  und  bald  wurde  der  Rath 
auch  von  Wilms  und  von  Esmarch  selbst  ausgeführt,  den  Kiefer  an 
der  entsprechenden  Stelle  blosszulegen  und  ein  etwa  zolllanges 
Stück  aus  der  ganzen  Dicke  desselben  zu  entfernen.  Das  Stück 
sollte  Keilform  haben,  die  Basis  des  Keils  nach  unten  gelegen  sein, 

Auch  bei  den  Operationen  nach  dieser  Methode  sind  in  einer  An- 
zahl von  schlimmen  Fällen  Reeidive  eingetreten.  Selbstverständlich 
wird  das  Recidiv  um  so  eher  zu  erwarten  sein,  je  mehr  Periost  erhal- 
len wurde,  je  ruhiger  die  beiden  rcsecirten  Enden  gegeneinander  gnhal- 
ten  werden.     Man  wird  aber  bessere  Garanlien    gegen  Reeidive  haben, 
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wenn  man  Bedingungen  schafft,  welche  den  möglichst  sicheren  Eintritt 
einer  Pseudarthrose  mit  dünner  ausdehnbarer  Zwischensubst.inz  herbei- 
zuführen im  Stande  sind.  Man  wird  dies  um  ehesten  erreichen  können 
durch  ausgedehnte  Resectioii.  Daneben  sind  frühzeitige  Bewegungen, 
Dehnung  der  Narbe  nicht  zu  vernuch lässigen.  Verneuil  deutet  auch 
auf  die  Möglichkeit  der  Interposition  von  Weichtheilen  zwischen  die  re- 
secirten  Knorhcntheile  hin,  in  der  Absicht,  die  Pseudarthrose  noch  be- 
stimmter zu  erreichen. 

Es  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  auch  bereits  mehrere 
Todesfälle  an  Pyämie  uach  der  fraglichen  Operation  bekannt  geworden 
sind.  Solche  sind  freilich  lieut  lu.  Tage,  wo  mau  derartige  Operationen 
unter  antiseptischen  Cautelen  mit  Anwendung  von  Jodoform  in  der 
Mundhöhle  ausführen  wird,  Lium  noch  zu  befürchten. 


ni.    Die  Krankheiten  der  Kiefer. 


a.   Die  ent^ttiKlUcheu  Frocesse  an  den  Kieferknochen  und 
deren  Folgezustände. 

Ostitis,  Periostitis,  Caries,  Necrosis. 

§.  81.  Die  eritzündlicheu  Processe  der  Kieferknochen  haben  so 
viel  Gemeinsames,  dass  es  zweckmässig  erscheint,  die  Betrachtung 
derselben  sofort  auf  beide  Kiefer  —  Ober-  und  Unterkiefer  —  auszu- 
dehnen. 

Die  grosse  Mehrzahl  aller  entzündlichen  Erkrankungen  am  Kiefer 
geht  aus  von  krankhaften  Zuständen  der  Zähne,  Indem  wir  die  Be-  h 
sprechutig  der  unter  dem  Namen  der  Parulis,  des  Zahnabsccsses  f 
bekannten  Phlegmone  am  Kiefer  in  das  den  Krankheiten  der  Zähne 
bestimmte  Capitel  verweisen,  woilou  wir  nur  hervorlieben,  dass  Necro- 
sen  am  Alveolarfortsatz  im  Gefolge  der  Parulis,  im  Vergleich  zur  Hau-  ■ 
figkcit  der  letzteren,  doch  recht  selten  vorkommen  und  noch  seltener  eine 
irgendwie  erhebliche  Ausdehnung  annehmen.  Besonders  nach  fauligen 
subperiostalen  Abscessen  treten,  falls  die  Eröffnung  sehr  lange  verscho- 
ben wurde,  dann  aber  auch  hier  meist  umschriebene  Necroson  auf,  in- 
dem sie  sich  fast  stets  auf  den  Alveolarfortsatz  beschränken.  Zuweilen 
freilich  sieht  man  auch  ausgedehnte  Necrosen,  so  dass  sich  beispiels- 
weise am  Unterkiefer  ein  ganzer  Ast  bis  zum  Gelenkkopf  hin  und  dieser 
wohl  mit  abstös.st.  Solche  erhebliche  Necrosen  entwickeln  sich  zumal 
nach  länger  dauernder,  sehr  vernachlässigter,  fauliger  Zahnphlegraonc 
älterer  Individuen.  Sie  schliessen  sich  oft  gewaltsamen  Eingriffen  zur 
Entfernung  kranker  Zähne  an  und  man  bleibt  bei  der  Entfernung  der 
Necrose  zweifelhaft,  ob  sie  nicht  durch  eine  Fractur  begünstigt  war. 
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hränktc  Entzündungyproccsse  kominen  aber  auch  an  anderen 
Thcilen  der  Kiefer  vor  ohne  Betheilignng  der  Zähne.  So  beobachtet 
man  am  Oberkiefer- Körper  und  zwar  meist  an  der  Vereinigungsstelle 
es  Jochbeins  mit  dem  Kiefer,  oder  auch  mehr  nach  innen  am  unteren 
rbitalrande,  zumal  bei  Kindern  das  Entstehen  von  Neoro.'jen,  welche 
'auch  auf  das  Jochbein  übersehen.  In  diesen  Fällen  handelt  es  sich 
wohl  meist  ura  eine  tubenulöso  KnochenafFection  und  es  scheint,  dass 
diese  verhältnissmäi.sig  häutig  den  Charakter  der  tuberculösen  Necrose 
trägt.  Von  einer  solchen  Erkrankung  des  Kiioitiens  aus  pflegt  sich 
ann  gern  der  tuberculöse  Process  unter  dem  Periost,  beispielsweise 
ach  der  Orbita  hin  zu  verbreiten,  und  so  seeundäre  Abscesse  und 
granulirende  Entzündung  am  Knochen  weit  über  das  ursprünglich  er- 
krankte Gebiet  hinaus  hervorzurufen.  Unter  denselben  Verhältnissen 
entwickelt  sich  auch  zuweilen  am  Körper  des  Unterkiefers  eine  rare- 
ficirende  Ostitis,  welche  mit  der  Bildung  von  cariö.s-necro titschen,  der 
Spongiosa  des  Körpers  vom  Unterkiefer  angehörigen  Sequestern  corapli- 
rt  ist.  Auch  diese  Form  gehört  wohl  ausnahmslos  der  Tuberculöse  an. 
Auch  die  Syphilis  macht  meist  umschriebene,  zuweilen  jedoch  auch 
ausgedehnte  Necroseu.  In  einzelnen  Fällen  entsteht  die  Necrose  auf 
dem  Boden  von  Geschwüren,  welche  zunächst  mit  dem  Knochen  keinen 
Zusammenhang  hatten,  während  in  anderen  die  Bildung  periostaler  oder 
ostaler  Gummata  der  Necrose,  der  „Caries"  vorausging.  Von  Bedeutung 
sind  die  durch  sie  bewirkten  Defecte,  besonders  an  der  Stelle,  an 
welcher  sie  am  häufigsten  vorkommen  —  am  Gaumengewölbe,  indem 
hier  bei  gleichzeitiger  Perforation  des  mucös-periostalen  Ueberzugs  ab- 
norme Communication  zwischen  Nase  und  Mund  geschaffen  wird.  Aber 
lUch  an  anderen  Stellen,  zumal  an  den  alveolaren  Rändern  am  Nasen- 
fortsatz u.  s.  w.  hat  man  ab  und  zu  Carlos  und  Necrose  auf  dem 
Boden  von  Syphilis  eintreten  sehen, 

Dass  nur  sehr  selten  in  Folge  von  Verletzungen  der  Kieferknochen 
Necrosen  einzutreten  pflegen,  liabcn  wir  bereits  dort  erwähnt.  Dahin- 
gegen sind  brandige  den  Kiefer  biossiegende  Geschwüre  (Noma,  mercu- 
rielle,  syphilitische  Gestdiwi^ire)  zuweilen  die  Ursache  von  Knochen- 
abstossungen,  und  die  Neoplasmen,  welche  sich  in  und  am  Kiefer  ent- 
wickeln, bringen  denselben  theils  auf  dem  Wege  der  Druckusur  zum 
Schwinden,  theils  wachsen  sie  in  den  Knochen  selbst  hinein,  verzehren 
ihn  in  analoger  Weise,  wie  das  von  Seiten  der  granulirenden  Ostitis 
geschieht.  Sie  können  aber  auch,  besonders  bei  eintretender  Jauchung, 
zuweilen  zu  ausgedehnter  oder  umschriebener  Necrose  führen. 

§.  82.  Den  bis  jetzt  besprochenen  umschriebenen  Entzüudungs- 
vorgängen  gegeniilter  miissen  wir  aber  hervorheben,  dass  es  auch  Pe- 
riostitiden  an  den  Kiefern  giebt,  welche  in  diffuser  Weise  grössere 
Theile  desselben,  die  eine  Hälfte^  ja  beide  Hälften  befallen. 

Besonders  an  den  Oberkiefern  hat  man  das  Vorkommen  der- 
er zu  ausgedehnter  Necrose  führender  Eolzündungcn  schon  lange 
gekannt,  und  man  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass,  wie  auch  sonst 
die  Entzündung  an  den  Röhrenknochen,  so  auch  diese  Kuot^henaffection 
überwiegend    vorkommt    bei  Kindern.     Zuweilen    wurde  die   Krankheit 
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auch  zusammen  mit  anderweitigen  KnochenentzünduD^en  am  Skelet 
beobachtet  und  führte  dann  in  der  alleracutesten  Weise  unter  dem  Bilde 
einer  mehr  oder  weniger  heftigen,  ja  einige  Mal  gangränösen  Phlegmone 
zu  weit  gehender  Necrose.  Das  Auftreten  solcher  Formen  iiarh  acuten 
Exanthemen:  Masern,  Scharlarh,  Pocken  etc.  hat  Salter  veranlasst, 
diese,  wie  die  gleich  zu  erwähnenden  leichteren  Etitziindungon,  als 
exanthematische  zu  bezeichnen.  Sie  kommen  aber  auch,  wie  ich  selbst 
beobachtet  habe,  ohne  solche  Exantheme  vor  und  machen  den  Eindruck 
der  hifcction.  ohne  da'ss  wir  das  Zustaiuiekommen  einer  solchen  immer 
recht  begreifen  können.  Für  manche  Fälle  muss  allerdings  zugegeben 
werden,  dass  die  lnfecti(>ns(]up|le  in  den  faulig  veränderten  Mundserreten 
selbst  gelegen  sein  kann,  und  gerade  nach  langdauernden  Krankheiten 
mögen  dieselben  derartige  inficirende  Eigenschaften  recht  wohl  anzu- 
nehmen im  Stande  sein.  Andere  tragen  den  Charakter  der  acut  osteo- 
myelitischen AlTpctianen  der  übrigen  Knochen.  Die  milderen  Formen 
charaktcrisiren  sirh  durch  die  Bedirguiiger,  unter  welchen  sie  auftreten, 
ihr  Vorkommen  nach  Exanthemen  nicht  minder  wie  durch  den  Verlauf 
als  'Zusammengehörig  mit  der  eben  besidiriebenon  schweren  Form.  Auch 
sie  kommen  besonders  am  Oberkiefer  vor,  doch  ist  ihr  Vorkommen  am 
Unterkiefer,  wie  ich  aus  eigener  Beobachtung  weiss,  nicht  ausgeschlossen. 
Es  entwickelt  sich  eine  meist  über  die  Alveolarfortsätze  einer  Seite 
ausgedehnte  eitrige  Phlegmone  mit  Schwellung  im  Gesicht  und  Fieber. 
Sie  endet  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  mit  der  Ausbildung  von 
mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Necrose,  welche  jedoch  meist  nicht 
über  die  Alveolarränder  hinausreicht.  Da  die  Krankheit  wesentlich  in 
der  Zeit  vor  der  Entwirkelung  der  zweiten  Zähne  eintritt,  so  gehen  die 
Milchzähne  der  entsprechenden  Partie  fast  immer,  aber  auch  häufig  die 
nachkommenden  zweiten  Zahnkeime  verloren. 

§.  83.  Der  Unterkiefer  beanspruclit  eine  gewisse  Sonderstellung 
in  Bezug  auf  die  Ausbreitung  des  Eiters  bei  ostalen  und  periostalen 
Processen.  Während  umschriebene  Eiterungen  am  Oberkiefer,  besonders 
am  Alveolarfortsatz  desselben  leicht  ihre  Entleerung  durch  das  Zahn- 
fleisch finden,  pflegen  sich  die  vom  Unterkiefer  ausgehenden  Abscesse 
eher  auf  der  vorderen  oder  hinteren  Fläche  des  Kiefers  nach  dem  Hals 
hin  zu  senken  und  dort  zu  mehr  oder  weniger  weit  verbreiteter  Schwel- 
lung mit  Fisielhiidung  zu  führen.  Selbstverständlich  ist  unter  solchen 
Verhältnissen  die  Entleerung  der  Secrete  viel  weniger  frei,  und  es  koniint 
leicht,  in  Folge  der  Berührung  des  Knochens  mit  dem  fauligen  Eiter, 
zu  ausgedehnterer  Entzündung  am  Knochen  und  Periost,  oder  auch 
Wühl  zu  Zerstörung  der  bereits  gebildeten  Osteophyten.  Uebrigens  ist 
es  nicht  diesen  Ursachen  allein  zuzuschreiben,  wenn  ausgedehntere  Ne- 
crosen  am  Unterkiefer  häufiger  vorkommen,  als  am  Oberkiefer,  Die 
Verhältnisse  sind  am  Unterkiefer  sowohl  in  Beziehung  auf  den  Knochen 
selbst,  als  auch  in  Beziehung  auf  das  Periost  mehr  analog  denen, 
welche  wir  bei  den  Röhrenknochen  finden,  und  so  entwickeln  sich  acut 
eitrige,  zur  Abstossung  eines  ganzen  Astes  bi.-»  zum  Gclenktheil,  ja  zur 
Abstossung  beider  Unterkiefer  führende  Necrosen  häufiger,  als  Total- 
necrose  am  Oberkiefer. 
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§.84.     Die  Behandlung    der  eben    besprochenen  Prooesse  kann 
[besonders  in  früher  Zeit    viel    leisten.     Eine    Irühzeitige  Eröffnung  der 
Zahnabsce.sse,  welcher  meist  alsbald  die  Entfernung  des  kranken  Zahnes 
,       folgt,  beugt  sehr  häufig  der  Necrose  vor. 

■  Die  bJeibrnden  Fisteln  auf  der  Zahnileischseite  heilen  sehr  häußg 

Bach  Extracltoii  des  betreffenden  Zahnes.     Wenn  nicht,    so    rauss    der 
kleine  Sequester,  zu  welchem  sie  hinführen,  ausgezogen  werden. 

Pin  glei«:her  Art  sind  die  umschriebenen  Neerosen  an  anderen  Stellen 
zu  behandeln.  Ueberall  vergesse  man  nicht,  besonders  am  Unterkiefer, 
wie  nothwendii?  die  freie  Eitercntleerung  ist,  wie  sehr  man  mit  der 
Sorge  dafür  der  Ausdehnung  der  Necrose  entgegenarbeitet.  Ihr  gegen- 
nber  können  die  desinfieirenden  Mundwässer  nicht  sehr  viel  nützen, 
obgleich  auch  sie  nicht  zu  vernachlässigen  sind. 

Syphilitische  Caries  und  Necrose  fordert  specifische  Behandlung 
mit  Jodkaliura,  während  die  so  seltene  einfache  Caries  nicht  minder 
als  die  Knochenzerstörung  durch  Neoplasmen  Entfernung  des  kranken 
Knochens  mit  scharfen  Löffeln,  durch  Aetxmittel  resp.  Resection  ver- 
langt. Die  Extraction  von  Sequestern  der  Gaumenbeine  kann  zuweilen 
von  der  Nase  aus  ohne  Perforation  der  Schleimhaut  nach  dem  Munde 
vorgenommen  werden.  Alveolare  Sequester  sind  meist  vom  Munde 
aas  zu  entfernen.  Bei  Sequestern  vom  Körper  der  Kiefer  kann  zu- 
weilen die  Erhaltung  der  Zähne  versucht  werden.  Man  hat  Beispiele, 
dass  unter  solchen  Verhältnissen  die  stehenbleibenden  Zähne  erhalten 
bleiben.  Ja  sogar,  wenn  nur  das  Zahnfleisch  sammt  den  Zähnen  blieb, 
hat  man  letztere  schon  —  wenigstens  vorläufig  —  erhalten  gesehen, 
wenn  sie  auch  meist  nach  Jahresfrist  ausfielen.  Auch  die  Unterkiefer- 
sequester sind  oft  von  dem  Munde  aus,  wo  die.?  nicht  geht,  vom  unteren 
Rande  des  Kiefers  zu  entfernen.  Man  kann  sogar  den  ganzen  üntcr- 
I  kiefer  nach  Durchsägung  am  Kinn  aus  dem  Munde  ausziehen. 
■  Sind  am  Unterkiefer  die  Eiterungsverhältnisse  nicht  sehr  drängend, 

^m  so  wartet  man  mit  der  Extraction  solcher  Stücke  gern  bis  zur  Neu- 
bildung einer  genügend  starken  Er.'ial/Jade  ab.  Die  Bewegung  leidet 
übrigens  nicht  viel  selbst  bei  Extraction  von  Stücken,  welche  das  Kie- 
.  ferköpfchen  mit  enthalten.  Wohl  aber  tritt  bei  Kindern  meist  ein  er- 
H  hebliches  Zurückbleibe»  im  Wachsthum  nach  Extraction  der  hinteren 
Hlheile  ein. 

^p  §.  85.  Wir  müssen  hier  noch  einer  besonderen  Form  der  Knochen- 
^"  entzündoDgen  an  den  Kiefern  gedenken:  der  durch  die  Einwirkung  des 
j  Phosphors  in  Damplforni  hervorgerufenen  Periostitis  und  Necrose. 
^ft  Wenn  auch  sowohl   experiraenlell  als  klinisch    erwiesen   ist,    dass 

^»  nicht  nur  der  Phosphor,  sondern  auc!i  andere  Chemikalien,  wie  Arse- 
nik u.  s.  w.  bei  längerer  Einwirkung  auf  den  Organismus  die  Erschei- 
nungen der  Periostitis  hervorrufen,  so  ist  doch  practisch  die  Phosphor- 
periostitis  die  wichtigste  Forna. 

Setzt  man  Kaninchen  längere  Zeit  in  einem  abgeschlossenen  Raum  Phosphor- 
dämpfen ao.s,  so  bleibt  <ler  grössere  Tlieil  von  ihnen  gesund.  Einzelne  Thiere  zeigen 
aber  bald  ohne  sichtbare  äussere  Veranlassung  eine  Schwellung  der  Knochen  des 
Ober-  und  Unterkiefers,  wie  nicht  minder  der  anfliegenden  Weicbtbeile,  welche  durch 
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ausgedehnte  käsige  Irißltration  erheblich  verändert  worden,  so  dass  dAdaroli  sohlies»- 
lich  das  Kancn  und  SchÜDgen  der  Speisen  unmöglich  wird,  und  die  Thiere  »n  In- 
anition  zu  Grunde  gehen,  Befreit  man  die  Kiefer  von  di;n  Weichtheilen,  so  finden 
sich  an  ihrer  Oberfläche  meist  vom  Alvcolarrand  aasgehende,  /nweitcn  sehr  dicke 
und  weitvcrbreilety  Knoehenauflagcrungen ,  weiche  am  Unterkiefer  bis  zum  Winkel 
desselben  innen  und  aussen,  am  Oberkiefer  bis  zum  Nasen-,  Thräncn-  und  Stirnbein 
gehen.  Am  alten  Kniwhen  sind  trichterförmige,  mit  käsigem  Exsudat  gefüllte  Knochen- 
geschwüre neben  oberfJäehlieher  ader  tiefer  gehender  Necrose,  aber  aach  oft  genug 
necrosirt  wieder  das  oben  beschriebene  neugebildete  Osteophyt. 

Wir  bemerkten  oben,  dass  nur  einige  von  den  exponirten  Thieren  erkrankten. 
Nun  kann  man  aber  die  Krankheit  sicher  hervorrufen,  wenn  man  den  den  Phosphor- 
dämpfen  ausgesetzten  Thieren  kleine  Stückchen  des  Periosts  sammt  der  Schleimhaut 
vom  Kiefer  entfernt.  Ja  es  entsteht  auch  eine,  wenn  auch  nicht  eitrig  necrotisi- 
rcnde ,  wohl  aber  ossificirende  Periostitis,  falls  man  von  einem  anderen  Knochen, 
2.  B.  der  Tibia,  eines  unter  dem  Rinfluss  des  Phosphors  stehenden  Thieres  das 
Periost  entfernt  und  die  Vernarbung  durch  tägliches  Auseinanderzorrcii  licr  Wumic 
verhindert. 

Mit  diesen  Resultaten  der  Wegner 'schon  Arbeit  isi  im  hohcü 
Grade  wahrscheinlich  gemai.'ht,  dass  die  Phosphornecrose  der  Menschen 
nicht  als  Ausdruck  einer  „Dyscrasie-*,  sondern  tiLs  Effect  einer  ,localen- 
durch  den  Phosphor  auf  das  Periost  geiihten  Reizung  zu  betrachten 
ist.  Diese  Reizung  bleibt  in  formativen  Grenzen,  falls  nur  geringe 
Mengen  von  Fäulnisserregern  zu  der  Wunde  hinzukonomen,  wie  an  der 
Tibia,  sie  wird  zu  dem  diffus  eitrigen  und  necrosirendcn  Process, 
wenn  die  Secrete  so  sehr  zur  Fäulniss  disponircn,  wie  es  im  Munde 
der  Fall  ist. 

Die  Krankheit  selbst,  welche  beim  Menschen  erst  seit  der  Ein- 
führung der  Phosphorziindholzfabriken,  eben  bei  Arbeitern  in  den  mit 
Phosphordämpfen  geschwängerten  Räumen  beobaclitet  wurde,  konnmt 
denn  auch  ganz  wesentlich  vor  bei  solchen,  welche  an  cariösen  Zähnen 
leiden.  Die  Zahl  der  Erkrankten  niil  cariösen  Zähnen  ist  drei  mal 
grösser  als  die  von  Menschen,  welche  bei  gesunden  Zähnen  erkrankten 
(Hirt).  Am  häufigsten  wird  der  Unterkiefer,  seltener  der  Oberkiefer 
bis  zum  Thränenjochbein  befallen.  In  ganz,  schlimmen  Fällen  kann  die 
Krankheil  auf  das  Keilbein,  die  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeins 
übergehen  und  durch  Meningitis  zum  Tode  führen. 

Nur  selten  verläuft  die  Phosphorperioslitis  unter  dem  Bild  einer 
acuten  eitrir>en  Periostitis  rait  rascher  Nccrosirung  des  Kiefers.  Meist 
geht  der  eij;entlichcn  Eiterung  amh  beim  menschlichen  Kiefer  ein  Sta- 
dium nur  I  »rmativer  Reizung  voraus.  Die  Ayftreibung  der  Kiefer  ist 
zunächst  bedingt  Jundi  periostale  Usteophyten  von  meist  lockerer  Be- 
schaffenheit. Wirkt  die  Schädlichkeit  weiter  ein,  so  kommt  dann  bald 
Suppuration  und  zwar  einmal  zwischen  Periost  und  nougebildetero 
Knochen,  ein  andermal  zwischen  Osteophyt  und  altera  Knochen,  welcher 
letzterer  meist  bereits  erheblich  sclerosirl  erscheint.  So  kann  es 
nun  zu  Necrosen  kommen,  welche  bald  den  alten  Knochen,  bald  gleich- 
zeitig das  neugebildote  Osteophyt  betreffen  und  sich  über  verschieden 
grosse  Strecken,    zuweilen    über   den  gan/.en  Kiefer  ausdehnen.     Auch 

die  während  dieser  Zeit  neugobildeten  Osteophyten    können    wieder  ne-    

crosiren.     In  anderen   Fällen  hat  .sich  die  üsteophytschalc  nur  an  ein • 

»einen  Stellen  von  dem  alten  Knochen  gelöst  uad  stellt  eine  wirkliche 
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I 
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Sequestralkapsel    dar,    während    sie    au   anderen    mit  ihm  verwachsen 

i'ltleibt,  ohne  duss  eine  Demarcation  an  dem  scheinbar  abgestorbenen 
Knochen  eintritt  (Volk mann). 
Alle  die  Vorgänge  haben  an  sicli  nichts  Specifisches,  und  gerade 
am  Unterkiefer  beobachtet  mau  zuweilen  ohne  Phosphor  einen  analogen 
Verlauf.  Die  schubweise  Kinwirkung  der  Schädlichkeit  zusammen  mit 
dem  Eintritt  von  jauchigen  Processen  bedingt  eben  die  Unregelmässig- 
keit im  Verlauf  gegenüber  dem,  wie  wir  ihn  bei  den  meisten  einfachen 
Kiiocheuentzündungen  zu  sehen  gewohnt  sind. 

Die  von  Phosphorpeiiostitis  befallcneii  Menschen  zeigen  zunächst 
nur  das  Symptom  der  Schwellung  am  Kiefer.  Diese  wird  bald  beson- 
ders im  Mund  sehr  lästig  dadurch,  dass  sie  das  Kauen  erschw^crt,  um 
so  mehr,  als  die  Zähne  in  dem  meisten  Fällen  früh  lose  werden  und 
ausfallen.     Dann  treten  auch  last  immor  bald  Symptome  von  Eiterung 

»ein,  indem  sich  der  Eiter  in  den  Mund  aus  dem  Zahnfach  und  aus  Fisteln, 
wie  nicht  joinder  aus  äusseren  Absccsscn  entleert.  Tritt  wirklich  Ne- 
crose  ein,  so  hat  der  neugebildete  Kiefer  meist  die  Form  einer  Rinne, 
welche  den  alten  umfasst  und  emporhebt,  oft  in  raumbeengender  Weise 
gegen  den  Mund  drängt,  ihn  dorthin  dislocirt.  Dean  der  Alveolarrand 
^«elbst  ersetzt  sich  nie  durch  Knoeheniieubilduiig.  Alle  diese  Erschei- 
^Puongen  zusammen  bedingen  dann  meist  bald  eine  mehr  oder  minder 
erhebliche  Kachexie,  welche  von  der  gehinderten  Nahrungsaufnahme 
einerseits,  wie  von  der  Eiterung,  der  Jauchung  anderseits  abhängig  ist, 
und  die  Kranken  gehen,   wenn  nicht  anderweit  Hülfe  geschafft  werden 

ikann,  marastisch  zu  Grunde,  sie  sterben  an  Pneumonie,  au  Amyloid- 
äegeneration,  an  Nephritis,  an  intercurreutem  Erysipel  und  gehen  auch 
ausnahmsweise  an  Meningitis  zu  Grunde  (siehe  oben).  Die  „tubercu- 
löse  Phthise'',  an  welcher  solche  Menschen  angeblich  oft  sterben  sollen, 
Inuss  wohl  auf  Schluckpneumouieu  und  deren  Folgezuslände  zurückge- 
führt werden. 

Der  eben  geschilderte  Verlauf  spielt  sich  nun  in  sehr  verschiedener 
Zeit  ab.  Zunächst  steht  fest,  dass  frühe  Heilung  einzutreten  vermag, 
dass  sich  unter  günstigen  Urastäuden  die  Krankheit  mit  einer  einfachen 
Parulis  erschöpft.     Die  meisten  Fälle  dagegen  dauern  Jahre  lang,  und 

■Weit  seltener  entwickelt  sich  das  ganz  schwere  Bild  der  Krankheil  schon 
hü  Lauf  weniger  Monate, 

§.  86.     Während    man   darüber    einig    ist,    dass    bei   einer   guten 

Prophylaxe:  beim  Ausschluss  kranker,  tuberculöser,  mit  kranken  Zähnen 

behafteter  Personen  von  der  Züudholzfabrikation,  bei  gehöriger  Lüftung 

der  Räume  u.  s.  w.   die  Krankheit   nur  selten  zum    Ausbruch   kommt, 

und  wenn  die  ersten  Syniplome  früh  erkannt  werden,  durch  Entfernung 

Bder  Erkrankten  aus  der  Fabrik,  durch  fortgesetzte  Reinigung  des  Mun- 

^aes   mit  desinficirendeu  Wässern,   reichlichen  Genuss  von  frischer  Luft 

und  guter  Nahrung  häutig  eine  Rückbildung  der  Periostitis  zu  erzielen 

^Ust,   —   so   ist  noch    keine  rechte  Einigung  erzielt  darüber,  wann  man 

^Bei  der   entwickelten  Necro.se  operativ  eingreifen  soll.      Hier   hat  sich 

^nine  mehr  exspectative   und   eine  früh  eingrt  icnde  Partei   gebildet  und 

"leide  Parteien  sind  durch  Namen  von  gutem  Klang  vertreten. 
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Betrachtet  man  die  Phospliornecrose  'als  eine  einfache,  sich  anter 
dem  Einfluss  des  Phosphors  entwickelnde  Necrose,  wie  sie  allerdings 
in  einzelnen  Fällen  wirklich  vorkommt,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass 
man  gut  thut  abzuwarten,  bis  sich  eine  den  Kiefer  stützende  SequestraU 
kapscl  gebildet  und  die  Necrose  selbst  so  gelöst  hat,  dass  man  sie 
mit  geringer  Mühe  aus  vorhandenen  oder  leicht  zu  vergrössernden 
Oeffnungcn  entfernen  kann.  Wenn  die  conservative  Behandlung  auf 
solche  Fälle  beschränkt  bleibt,  so  sind  die  Vertheidiger  derselben  (Lo- 
rinser,  Baura  u.  A.)  gewiss  im  Recht.  Nun  liaben  wir  aber  aus  dem 
pathologisch -anatomischen  Resume  gesehen,  dass  es  häufig  nicht  so 
glatt  abgeht,  dass  die  schon  gebildete  Lade  wieder  der  Nocrose  an- 
heimfällt, dass  die  Lösung  der  Necrose  auf  sich  warten  lässt,  so 
lange,  dass  die  Kranken  während  der  Zeit  längst  den  Folgen  der  Eite- 
rung, der  Inanition  erliegen  können.  Für  diese  Fälle  ist  denn  gewiss 
ein  frühzeitiger  Eingriff  selbst  auf  die  Gefahr  einer  sehr  ausgedehnten 
Operation,  selbst  auf  die  Gefahr  des  Mangels  einer  vollkommenen 
.Lade  geboten  (v.  Langenbeck,  S(;huh,  Pitha,  Billroth  u.  A.). 
'*Hier  kann  man  unter  extremen  Verhältnissen  wirklich  zu  einer  Exarticu- 
lation  des  Unterkiefers,  einer  Resection  des  Oberkiefers  getrieben  wer- 
den. Doch  haben  in  Deutschland  besonders  Pitlia  und  Schuh  darauf 
hingewirkt,  in  den  weniger  dringenden  Fällen  die  Gefahr  der  Operation 
dadurch  zu  vermindern,  dass  man  am  Unterkiefer  die  Entfernung  des 
Kranken  besonders  vom  Mund  aus  vornirarai,  und  ßillroth  hat  die 
Methodik  der  Openition  durch  strenges  Schonen  des  Periosts  und  der 
neugobildctei)  Osteophyten  erheblich  verbessert.  Der  Knochen  wird  an 
der  Grenze  des  Gesunden  mit  der  Stichsäge  getrennt,  das  Periost 
sammt  Ostcophyten  mit  Raspatorien  und  Elevatorien,  hier  und  da  durch 
direct  auf  den  kranken  Knochen  mit  dem  Messer  geführten  Schnitt 
nachhelfend  gelöst  und  der  Gelenkkopf,  wenn  nöthig,  durch  drehende 
Bewegungen  hcrausgehebclt.  Noch  in  dem  Jahresbericht  der  Wiener 
Klinik  für  1869 — 1870  hat  B.  eine  Anzahl  derartiger  gelungener 
Fälle  mitgetheilt.  Die  Rescctioncn  bei  Phosphorperiostitis  haben  eine 
weit  bessere  Prognose  als  die  wegen  Geschwulst  ausgeführten.  (Siehe 
Kieferresection.) 

§.  87.     Im  Anschluss  an    die   entzündlichen   Processc    haben    wir  ^ 
noch  an  die  Knochenschwellungen  im  Gesicht  zu  erinnern,  welche  sich  U 
meist    gleichzeitig    mit    ähnlichen   Vorgängen    am   Schädel    -•'-""'•-'- 
Sie  kommen  sowohl    am  Ober-,  als  auch  am  Unterkiefer, 
bald  weniger  ausgesprochen  vor  (I^ontiasis,  Elephantiasis) 


entwickeln, 
bald   mehr, 


b.    Die  Krankheiten  des  Oberkiefers. 


«. 


i 


Empyem,  Hydrops  der  Kieferhöhle. 

§.  88.  Unzweifelhaft  gicbt  es  Ansammlungen  von  Eiter  innerhalfae:^^ 
Kieferhöhle.  Eine  solche  kann  zu  Stande  kommen,  gleichwi^3 
in  der  Stirnhöhle,  durch  Fortpflanzung  eines  Katarrhs.  Dann  werdeic:* 
schmerzhafte  Gefühle  in  der  Oberkiefergegend  geklagt  und  der  Kraok^^ 


der 
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entleert  bei  Scitcnlage  den  aus  der  Kieferhöhle  in  die  Naäe  fliesseoden 

i eitrigen  Schleim.  Wenn  «dieses  „katarrhalische"  Empyem  nicht  leicht 
eintritt,  so  ist  das  begriindet  in  dem  Bau  der  Kieferhöhlenschleirahaut, 
welche  einmal  nur  sehr  zart  und  dünn  erscheint  und  dabei  noch  durch 
Armuth  an  Schleimdrüsen  ausgezeichnet  ist.  Aber  unzweifelhaft  kommt 
es  vor,  und  raögliclicrweise  sind  einzelne  der  seltenen  Fällen,  in  welchen 
sich  nach  vorhergehendem  Auslluss  aus  der  Eieferhülile  käsige  Massen 
in  derselben  fanden,  welche  aus  dem  Ausraündungsgang  in  die  Nase 
kamen  und  diese  verstopfen,  auf  derartige  Catarrhe  zu  beziehen  (Mai- 
sonneuve,  Willrich). 

Viel  häufiger  Hegt  aber  die  Ursache  zu  Empyemen  der  Höhte  in 
abnormeD  Verhältnisson  der  Zähne  und  Zahnwurzeln.  Eine  kranke 
Zahnwurzel  perforirt  den  Alveolus  nach  der  Kieferhöhle  hin  und  pflanzt 
^■die  Entzündung  fort,  oder  die  Ostitis,  welche  von  der  Wurzel  ausgeht, 
^■verbreitet  sich  auf  die  Kieferhöhle  und  führt  auch  hier  zu  subperio- 
staler Eiterung,  So  kann  sich  entweder  ein  subporiostaler  Abscess  in 
der  Kieferhöhle  bilden  oder  derselbe  durchbricht  die  Schleimhaut  und 
der  Eiter  ergiesst  sich  nun  frei  in  den  Hohlraum,  wenn  nicht  schon 
vorher  die  Wurzel  innerhalb  desselben  frei  gelegen  hatte.  Das  Gleiche 
kann  durch  überzählige  dislocirtc  Backzähne,  welche  nach  der  Kiefer- 
höhle hingedrängt  wurden,  lierbeigcführt  werden  (Linhart).  Diese 
wirken  dann  als  Fremdkörper,  und  so  ist  es  auch  schliesslich  nicht  zu 
bezweifeln,  dass  wirkliche  Fremdkörper,  wie  Kugeln,  abgebrochene 
Messer,  ein  Empyem  bewirken  können,  obwohl  man  andererseits  er- 
staunt über  die  geringen  Symptome,  welche  zuweilen  von  solchen  Fremd- 
körpern herbeigeführt  werden.  Ein  Mann  trug  4*2  Jahre  lang  eine 
4  Ctra.  lange  Messerklinge,  welche  als  einziges  Symptom  die  zeitweise 
Entleerung  von  Blut  und  Eiter  bedingte  und  sich  nach  der  gedachten 
Zeit  durch  die  Nasenhöhle  entleerte. 

Ob  derartige  Empyeme  in  der  Regel  andere  Symptome  machen, 
als  Austluss  von  Eiter  aus  der  Nase,  zuweilen  wohl  auch  Perforation 
der  Wandung  mit  Bildung  einer  Fistel,  neben  Schmerz  im  Kiefer  und 
den  Zähnen,  ob  sie  öfter  zu  erheblicher  Seh  wellung  des  Kiefers 
mit  Verdünnung  der  Wandung  führen,  das  ist  wohl  zu  bezweifeln. 
In  seltenen  Fällen  mag  bei  gleichzeitiger  Verstopfung  des  Ausführungs- 
ganges eine  solche  Anschwollung  eintreten  können,  aber  meist  gehört 
die  blasige  Auffreibung  der  Kieferwandung  anderen  Pro- 
cessen an. 

•I  Man  hatte  früher  die  Ansicht,  dass  die  Ansammlung  von  Secret 
in  dem  Hohlraum  bei  Verschluss  des  Ausfuhrungsganges  einen  „Hy- 
drops* der  Kieferhöhle  bewirken  könne.  Wir  hoben  schon  hervor, 
dass  die  Kieferhöhlenschleirahaut  anatomisch  nicht  sehr  prädisponirt 
ist  zu  derartig  massenhafter  Secretbildung,  und  die  Verstopfung  des 
Auslührungsgangos  wird,  abgesehen  von  dem  Zufall,  dass  ein  Tumor, 
ein  Schloimpolyp,  denselben  verlegt  hat,  nicht  sehr  oft  vorkommen. 
Wenn  somit  der  Hydrops  der  Kieferhöhle  in  dem  alten  Sinne  des  se- 
cretorischen  Reteotions-Hydrops  wahrscheinlich  ganz  aufzugeben  ist,  so 
können    doch    durch  manche  auderweitige  pathologische  Vorgänge  Zu- 
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stände  bedingt  werden,  welche  klinisch  dasselbe  schafFen,  wie  «s  durch 
eine  freie  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Höhle  hervorgerufea 
wird.  So  kommt  es  einmal  vor,  dass  sich  wirklich  Gesehwülste  in  der 
Kieferhöhle  entwickeln,  welche  cystisch  degeneriren,  oder  auch  es  bilden 
sich  aus  enlzüiidlichen  Frocessen  Cysten  unter  dem  Periost  der  Kiefer- 
höhle, welche  nach  Abhebung  desselben  und  der  Schleimhaut  in  den 
Raum  der  Höhle  hineinwachsen,  so  dass  eine  Unterscheidung,  ob  wir 
es  mit  primärer  oder  secundärer  Ani'üllung  der  Höhle  zu  thun  haben, 
klinisch  gewiss  unmöglich  wird.  Dazu  kommt  aber,  dass  sich  gerade 
hier  polypöse  Schleimcysten  bilden,  denen  die  Tendenz  zur  cystischeo 
Vergrösserung  eigcnthümlich  ist,  und  welche  nicht  so  wie  die  gleichen 
Gebilde  in  der  Nase  einen  adenomatösen  Bau  zeigen.  Auch  sie  füllen 
allraälig  die  Kieferhöhle  aus,  legen  sich  den  Wandungen  an,  und  die 
klinische  Untersuchung  katm  dann  den  Nachweis  kaum  führen,  dass 
der  wässerige  Schleim,  welcher  sich  bei  der  Eröffnung  ergiosst.  nicht 
der  Höhlenwandung  selbst  angehört.  Endlich  ist  zuweilen  ein  Hydropi 
der  Kieferhöhle  mit  Auftreibung  der  Gesichtswaudung  derselben  das 
erst©  Symptom  eines  KiefercaroiDoras,  welches  sich  von  der  Schleimhaut 
der  Höhle  entwickelt.  Ich  habe  einen  solchen  Hydrops  punctirt,  and 
nicht  einmal  durch  die  Untersuchung  der  entleerten  wasserklaren  eiweiss- ■ 
reichen,  ziemlich  reichlichen  Flüssigkeit  die  Diagnose  machen  können. fl 
Die  Flüssigkeit  enthielt  nämlich  fast  gar  keine  Formeleraente.  ~ 

Solche  Zustände  sind  es  denn  wesentlich,  welche  das  eigenthüm 
liehe  Bild  der  Vergrösserung  der  Kieferhöhle  mit  Verdünnung  hervor 
rufen.  Dann  treibt  sich  die  vordere  über  den  Alveolarrand  gelegene 
Wand  des  Kiefers  auf,  auch  der  Gaumen  schwillt  nach  der  Mundhöhle 
oder  die  Orbitalplatte  wird  mit  Verdrängung  des  Bulbus  gehoben  und 
die  Schwellung  sclb.st.  welche  den  zunächst  harten,  später  pergament- 
artig einzudrückenden  Knochen  nachweisen  lässt,  wird  nach  vollstän- 
diger Resorption  desselben  weich,  fluctuirend.  In  den  seltenen  Fälicu, 
in  welchen  das  Empyem  eine  ähnliche  Schwellung  bedingt,  kommt  e» 
dann  wohl  auch  zu  Phlegmone  und  eitriger  Perforation.  Immer  sei 
man  bei  diesen  Erscheinungen  mit  der  Diagnose  vorsichtig  und  denke 
an  Geschwülste  des  Kiefers.  In  zweifelhaften  Fällen  muss  die  Diffe- 
rential-Diagnose durch  den  Kxplorativtrocart  gemacht  werden. 

Bei  der  diffcrenliellen  Diagnose  dieser  Processe  ist  übrigens  aacb 
an  die  Möglichkeit  der  Entwicklung  einer  periostalen  Zahncyste  auf  der 
Vorderfläche  des  Kiefers  zu  denken. 

§.  89.     Die  Behandlung  des  Empyems  der  Kieferhöhle  hat  sich 
zunächst  an  die  Ursachen  zu  halten.      Die  Entfernung  kranker  Zahn 
die  Exiractiou    von   Fremdkörpern,    von  Necrosen,    beseitigen   oft  di 
Krankheit.    Der  Eiter  fliesst  dann  .schon  aus  dem  Loch  der  Zahnwurzel 
welches  in  der  Kieferhöhle  mündet,  aus.     Ist  dies  nicht  der  Fall 
kann  man  von  da  aus  die  Höhle  mit  einem   kräftigen  Trocart^   einem 
Tischlerbohrer  oder  mit  Hammer  und  Meissel  eröffnen. 

Sind  die  Wandungen  der  Höhle  bereits  vorgetrieben,  verdünnt,  so 
empfiehlt  sich  eher  breite  Eröffnung  der  vorderen  Wand  vom  Maode 
aus.    Hier  kann  man  bald  einen  derben  Trocart,  bald  ein  festes  M 
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«ine  derbe  Scheere,  einen  Trepan  benutzen.  Sollen  Fremdkörper  ent- 
rnt  werden,  so  nauss  der  Finger  eindringen  und  man  erweitert  die 
effnung  mit  der  Knochenscheere.  Dabei  können  auch  etwaige  Cysten 
on  der  inneren  Wand  entfernt  werden.  Dann  wird  die  Höhle  ausge- 
spült und  je  nach  Umständen  Aetzungcn  derselben,  Injection  von  Tinct. 
jod.,  vor  allem  auch  Ausspülungen  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  vor- 
genommen. Bei  einem  grösseren  Loch  bleibt  leicht  eine  Lippenfistel, 
welche  durch  eine  an  den  Zahn  befestigte  Goldplattc  geschlossen 
and  somit  das  Eindringen  von  Fremdkörpern  in  die  Höhle  verhütet 
werden  kann  (Salt er).  Noch  öfter  freilich  will  die  durch  das  Zahn- 
fach angelegte  Oeffnung  nicht  offen  bleiben,  sie  wächst  immer  wieder  zu 
und  es  kommt  zu  erneuter  Ansammlung.  In  solchem  Fall  drainirt 
man  die  Kieferhöhle  mittelst  eines  Guramidrains.  Dasselbe  wird  vor 
dem  Herausfallen  gesichert  dadurch,  dass  man  durch  den  .\ntheil  des 
Rohres,  welcher  in  die  Kieferliöhle  zu  liegen  kommt,  ein  Stückchen 
dünnes  Drainrohr  durch  eine  feine  Oeffnung  quer  hindurch  steckt. 

ß,    Geschwülste  des  Oberkiefers. 

Geschwülste  der  KieforhShle. 

§.  90.  Wir  haben  bereits  das  Vorkommen  von  Schleimpolypen  innerhalb  der 
HighmorshöhK!  bei  GuUigcnbcit  der  Bemerkungeo  über  cystische  Dcgonerationcn  der- 
selben angeführt.  Diese  Geschwülste  verhalten  sieh  ganz  analog  dun  Schleimijolypcn 
der  Nasenhöhle,  indem  sie  von  den  WanrluEgen  aus  frei  in  die  Höhle  hineinwachsen. 
Meist  bilden  sie  einen  zufälligen  Befund  an  Leichen,  da  sie  selten  so  erbeblii^he 
Dimensionen  annehmen,  um  die  Wandungen  des  Kiefers  auseinander  zu  drängen  und 
die  Erscheinungen  »u  machen,  welche  durch  andere  Geschwülste  bedingt  werden. 
Doch  kann  es  auch  vorkcmmen,  dass  sie  besonders  bei  maltiplero  Wacbsthum  die 
Wandungen  verdrängen,  zum  Schwinden  bringen  und  so  in  dar  Xase  oder  an  der 
Aassenseite  des  Kiefers  sichtbar  werden.  Dann  gohcn  sie  gern  cystische  Degene- 
ration ein;  unter  dem  mit  Schleimhaut  überzogenen  Sacke  findet  sich,  wie  schon 
ob«n  bemerkt,  eine  helle  oder  getrübte  schleimartige  Flüssigkeit,  welche  zuweilen 
stark  cbolcsteirinhaltig  war  (Hydrops  der  Highmorshöhle,  Oirald^s).  (lieber  die 
Differentialdiagnose  dieser  Tumoren  von  den  Zahncysten  siebe  unten.) 

Aber  es  fehlt  auch  nicht  die  den  fibrösen  Geschwülsten  der  Na.'senhöhle  analoge 
Bildung,  welche  in  seltenen  Fällen  so  erhebliche  Dimensionen  annehm' n,  dass  sie 
nach  Atrophie  der  vorderen  Wand  auf  der  Wange,  nach  Schwund  der  .Nasen-  und 
der  hinteren  Wand  in  der  Nascnracbenhöhle  zum  Vorschein  kommen  and  wollt  gar 
von  da  aus  nach  der  Schädelhöhlc  perforiren  (Adelmann).  Auch  Sarcome.  En- 
chondromc  sind  als  von  der  Innenwand  des  Kiefers  hinein  wachsende  Geschwülste 
b«obacbtet  worden.  Besonders  im  vorgerückten  Alter  kommen  nicht  selten  Car- 
cioome  in  der  Kieferhöhle  vor.  Sic  gehören  wesentlich  der  markigen  Form  an  und 
zeigen  histologisch  meist  exquisit  drü,sij,'e  Bildung.  Die  kleinzelligen,  drüscnühnlichcn 
Schläuche  führen  oft  schleimigen  Inhalt  und  geben  dadurch  Anlass  zur  EutsLehung 
von  crstischcn  Räumen  Auch  das  interstitielle  Gewebe  zeichnet  sich  meist  durch 
grosse  Weichheit  aus.  Sic  bringen  die  Wandungen  der  Höhle  Kum  Schwindeu  und 
bilden  dann  leicht  zerklüftete  Geschwüre  mit  papillärer  Wucherung,  in  der  Nasen- 
höhle nach  Perforation  der  inneren  Wand,  im  Munde  nach  Perforation  der  Gaumen- 
platte. Auch  auf  der  Wange  kommen  sie  nach  Durchbrechung  der  Knochen  und 
.  "Weichtheile  als  wucherndes  Krebsgeschwür  zum  Vorschein. 

r  §.  91.  Zur  Behandlung  der  Schleimpolypen  ist  es  nöthig,  die 
Kieferhöhle  zu  eröffnen,  und  zwar  von  der  vorderen  Wand  aus.  Diese 
Operation  gelingt  meist  leicht  von  der  Sclileimhatitseite  mit  einem  star- 
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ken  Messer.  Mass  man  mehr  Plau  haben,  so  wird  der  Knochen  san 
Schleimhaut  und  Periost  vorläufig  in  Forra  eines  Lappens  in  die  Uöh«1 
geklappt,  um  nach  Exstirpatiou  der  Geschwulst  wieder  auf  der  Oellnuiig 
fixirt  zu  werden.  Für  grössere  Geschwülste  ist  die  Reseotion  der  vor-, 
deren  Wand  nach  vorläufigem  Wangenschnitt  nÖthig  (siehe  unten).  Aus-i 
gedehnte  Fibroide  fordern  die  Kieferresection,  und  ebenso  kann  bei  Car- 
cinomen  der  Kieferhöhle  nur  von  einer  Totaloperation  etwas  erwartet] 
werden. 


Die  Geschwülste  des  Alveolarrandes. 

§.  92.    Seit  lange  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  der  epulideaj 

Geschwülste  solche,  welche  vom  Zahnraud  des  Kiefers  in  mehr  weniger 
gestielter    oder  in  der  Form  von  Piben  wachsen.     Der  Name  Epulis 
besagt  natürlich  gar  nichts  über  die  histologische  ßeschafifenheit  dieserj 
Pseudoplasmen. 

Der  grössere  Theil  von  ihneo  gehört  histologisch  der  Biadegewebsreihe  de 
GcBchiiülste  a.D.  So  sieht  man  nicht  selten  bei  Kindern  bis  zu  bohnengrosse  gestielte 
Tumoren  aus  der  Alveole  nach  Kitraction  schadhafter  Zübne  oder  aus  Fisteln  her- 
Torwachsen.  welche  wahre  überhäutete  Granulationsgcschwülstchen  darstellen.  Auch 
die  aus  der  eröffnett^n  Pulpahöble  eines  cariöi^en  Zahnes  hcrrorwachsenden  Granu- 
lationen nehmen  zuweilen  die  Form  kleiner  Gcschwülstchen  an  Bei  weitem  die 
meisten  £pulideo  sind  Sarcome,  bald  Spindelsarconic  mit  ziemlich  eng  an  einander 
liegenden  grossen  Spindelzellen,  und  nicht  selten  bemerkt  mau,  wie  die  in  langtn 
Zügen  augeordneten  Zellen  auseinander  weichen,  um  Riescnzellen  in  ihren  Zwischen- 
räumen  aufzunehmen  (Riesenzellensarcom .  Myeloidsarcoml.  In  anderen  fällen  ist 
die  Grundform  des  Gewebes  ein  derbes  Bindegeweb«,  und  auch  in  diesen  eigenllichea 
Fibroideci  finden  sich  zuweilen  Riesenzellen.  Die  Sarcome  stellen  meist  die  weicheren 
Geschwülste  gegenüber  den  harten  Fibromen  dar. 

Diese  Fibrom«  und  Sarcome  entwickeln  sieb  aus  dem  Alveolarcanal,  sie  wurzeln 
in  dem  Periost  dca  Canals,  oder  sind  aus  dem  Bindegewebe  des  alveolaren  Theiles 
des  Kiefers  entstanden,  bald  nur  an  ganz  umsohriebeuer  Oberfläche,  und  dann  nehmen 
aio  gestielte  Formen  an,  bald  breiter,  für  welchen  Fall  sie  dem  Alveolarrande  mehr 
pilzförmig  in  einer  gewissen  Ausdehnung  aufsitzen.  Ihre  Oberfliiche  hat  eine  ungleiche 
BeschafTenheit.  Die  Zähne  werden  von  der  Geschwulst  umwachsen  und  fallen  dabei 
entweder  aus  oder  sie  bleiben  locker  in  dem  an  die  Stelle  des  knöchernen  Alvinl.ir- 
randes  getretenen  Neoplasma  stecken.  Schliesslich  können  übrigens  diese  G' 
auch  in  den  Knochen  hinein,  denselben  zur  Kesurption  bringend,  bis  zur  h  ' 
wachsen  und  diese  ausfüllen.  Der  unter  der  Schleimhaut  im  Munde  gelegene  1  heii 
ulcerirt  zuweilen  auf  der  Oberfläche  und  zeigt  wenig  zerklüftete  und  wenig  ab- 
sondernde Geschwüre. 


I 


eil       I 


Wenn  man  für  diese  Form  der  Alveolargeschwulsi  den  Namei 
, Epulis"  behalten  will,  so  hat  dies  einen  ganz  guten  Sinn.  Er  b< 
zeichnet  dann  jene  Geschwülste,  welrhe  als  Folge  einer  fast  iram«^ 
nachweisbaren  Reizung,  die  in  der  Regel  einen  einfach  cntzündlich^rÄ^ 
Process  hervorruft,  sich  entwickeln  und  die,  zumal  die  kleinen  Gran«i^ 
lome,  oft  ohne  jede  Operation  zurückgehen,  wenn  man  den  kranken  Zah  - 
die  zurückgebliebene  Wurzel  enlferiit.  Sie  beansjjruchen  gerade  jet>»  ~ 
wo  die  .congenitale  Aetiologie  der  Gesihwülste-  so  viella»-  -j 
in  den  Vordergrund  gedrängt  wird,  eine  sehr  erhebliclie  Bedeutung  a^r^"" 
Typen  für  eine  der  Entzündung  nahe  stehende,  prognostisch  günsti  ^ 
Geschwulslform,  welche  im  schlimmsten  Fall  durch  gründliche  Opcrati»      ~ 


>  Opcrati*  ^^ 
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im  Kiefer  beseitigt  werden  kaan  und  deren  Genese  auf  einen  fort- 
dauernden Reiz  zurückgeführt  werden  nauss. 

Neben  diesen  relativ  gutartigen  Geschwülsten  kommen  abftr  auch  carcinomatöse 
Tumoren  am  Alveolarrande  vor,  und  zwar  ist  das  Vorkommen  solcher  Formen  TOti 
maligner  Epulis  sogar  bei  Kindern  beschrieben  worden.  Aber  wesentlich  sind  es 
doch  ältere  Personen,  bei  denen  man  die  gestielte  oder  hier  noch  häufij;er  breite, 
der  Schleimhaut  aufsitzende  Geschwalstfonn,  besonders  von  den  hinteren  Oackzäbnen 
aus,  sich  entwickeln  sieht.  Die  Weisheitszähne  sind  zumal  beschuldigt  worden,  in- 
sofern sie  die  Schleimhaut  nicht  selten  in  laiigdnuernde  Reizungszuständc  versetzen. 
Die  Form  ist  meist  sehr  charakteristisch  zu  L'lceration  geneigt  und  geht  rasch  auf 
den  Knochen  über  (0.  Weber).  Ausser  den  gatartig  verlaufenden  beobachtet  man 
hier  auch  sehr  maligne  markige  Geschwülste  mit  raschem  Verlauf. 

Als  weiterer,  dem  Alveolarrande  in  breiterer  Fläche  aufsitzender  und  von  ihm 
entwickelter  Geschwülste  haben  wir  hier  nochmals  der  diffusen  Hyperostosen  im  An- 

rchluHs   an   allgemeioc    diffuse   Knochenscbwellung  des   Gesichtsskelets  zu  erwHhnen. 
Euweilen  finden  sich  auch  mehr  umschriebene  Hyperostosen  des  Alveolarrandes,  und 
gar   nicht   selten   kommen    l'ixostosen  vor.     Das  Enchoudrom  als  Geschwulst  des  Al- 
veolarfortsatzes   wurde   ebenfalls  beobachtet   (Beck).     Die   mit  den   Zähnen  in  Be- 

i Ziehung  stehenden  Geschwülste  (Odontome)  handeln  wir  bei  diesen  ab. 
§.  93.     Wir  hoben  die  Gutartigkeit  der  sarcomatösen  und  fibrösen 
Formen  der  Epulis  hervor. 
Nicht  selteiv  entsprechen  sie  gewiss,  wie  wir  schon  ausführten,  ein- 
fach entzündlichen  Reizungen  von  Seiten  kranker  Zähne,  und  das  Ent- 
stehen von  Riescnzellcn  „im  Ueberschuss"  ist  uns  bei  solchen  Fornaen 
entschieden  klarer  geworden,  seit  wir  die  Beziehung  der  Riesenzelle  zur 
Knochenresorption  kennen  gelernt  haben  (Kölliker).     Solche  Formen 
sind  es,  die  nach  Ausziehen   eines  Zahnes    mit  Beseitigung    des  Reizes 
Äwerschwinden  (Salter).     Hat  die  Geschwulst  erst  eine  gewisse  Seihst- 
^■fitändigkeit  gewonnen,    insofern    sie  sich  auf  einen  Theil  des  Alveolar- 
randes, dem  Bindegewebe  folgend   und   ihn  selbst  zur  Resorplion  brin- 
gend, ausdehnt,  so  ist  man  gezwungen,  den  kranken  Tiieil  des  Alveo- 
larrandes   zu    entfernen,    wenn    man  Rccidiven    sicher    vorbeugen  will. 
Dazu  nöthigt  der  häufig  fressende,  d.  h.  zur  Verbreitung  geneigte  Cha- 
rakter Dicht  minder,  als  die  Gefahr  zu  localen  Recidiven,  wie  sie  otfen- 
bar  bei  diesen  Neubildungen  vorhanden  ist.     Indicirt  i.st  also  Operation 
im  gesunden  Knochen,  auch  wenn  dadurch  ein  grösseres  Stück  des  Al- 
veolarrandes   wegfällt,    wenn    die  Kieferhöhle    eröffnet    und    der  ganze 
untere  Kiefertheil    entfernt    werden   muss.     Doch   kann  man  immerhin, 
zumal  bei  Kindern,  zunächst  Operationen  versuchen,  welche  das  Kranke 
mit  dem  reizenden  Zahn  entfernen.     Man    muss    dann    nur  die  Eltern 
darauf  aufmerksam    machen,    dass   Recidive    eintreten    können,    welche 
durch  radicalero  Operation  beseitigt  werden    müssen.     Noch    viel  mehr 
gilt  dies  aber  von  den  carcinö.sen  Epuliden.    Hier  mag  die  von  Weber 
beschriebene,  bei  Kindern  vorkommende  Form    zu  den  mehr  gutartigen 
gehören.     Bei  alten  Leuten  habe  ich    mit  Partialresectioncn  sehr  trau- 
rige Erfahrungen  gemacht.     Haben  die  Carcinume  ihren  Sitz  am  Weis- 
heitszahn, so  gehen  sie  gern  in  die  anliegende  Schleimhaut  der  Wange, 
des  Gaumens  über,  und  schon  darin   liegt  ein  Grund    für  grö.ssere  Ma- 
lignität.    Hier  kann  also  nur  ausgiebige  Resection  mit  breiter 
Entferuung  der  Schleimhaut  im  Gesunden   etwas  nützen.     In 
der  Regel  handelt  es  sich  um  Totalresectiou    des   betreffenden  Kiefers. 
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Die  Tom  KSrper  des  Klefer^Perlosts  nud  •Kuoclicua  aua^elieudeu  GescbwUIgte.  | 

§.  94.  Die  Geschwülste,  deren  wir  hier  zu  gedeukcu  haben,  ge- 
hören der  Bindegewebsreihe  an. 

Fibroide  entstehen  vom  Periost  wie  von  den  Kieferknochen  selbst.  Die  pe- 
riostalen sitzen  der  Oberfläche  des  KnocbeDS  ohne  Knochen.scbale  frei  auf  und 
wachsen  im  Gesiebt  oder  nach  der  Kieferhöhle  bin,  indem  sie  die  letztere  allmälig 
aasfülleo.  Nachdem  dies  geschehen,  bringen  sie  die  knöchernen  Wandungen  der- 
selben von  innen  heraus  zum  Schwund  und  kommen  unter  dem  Bilde  einer  all- 
gemeinen Schwellung  des  Kiefers  an  der  Oberfliichc  wie  in  den  neben  dem  Antrum 
gelegenen  Hohlräumen  zum  Vorschein.  Sic  bilden  Uebcrgänge  ZU  den  gestielten 
Formen  der  oben  beschriebenen  fibrösen  Polypen. 

Häufiger  als  von  dem  Periost  gehen  die  Fibroide  aus  vom  Bindegewebe  des 
Knochens  (osta  le  Fibrome).  Im  Beginn  ihres  Waehslhums  bedingen  sie,  während 
der  Knochen  selbst  zum  Schwund  kommt,  eine  entzündliche  Reizung  am  Periost 
und  veranlassen  dies  zur  Bildung  schaligcr  Knochenu  mbüllungen,  welche 
man  früher  als  die  durch  das  Wachstbum  der  Geschwulst  am  Knochen  auseinander 
gedrängte,  blasig  aufgetriebene  Wand  des  Knochens  selbst  auffasstc.  Uebrigens  ver- 
schwindet bei  stärkerer  Vergrösscrung  des  Tumors  die  dünne  Schale,  und  die  Ge- 
scbnolst  liegt  ohne  solche  vor.  Gern  wächst  das  Fibrom  nach  Yerzehrung  des 
Knochens  auch  bei  diesen  Formen  in  die  Kieferhöhle  und  füllt  diese  aus,  wie  es 
überall  den  Knochen  zum  Schwunde  bringt  und  sich  an  seine  Stelle  setzt.  Histo- 
logisch zeichnet  sieb  die  (ieschwulst  oft  durch  grosse  Festigkeit  aus.  Dichte, 
vielfach  v<*rflorhtene  Bindegewebsbündel  formirun  kleine  Knötchen,  sodass  die  ganze« 
Geschwulst  aus  vielen  einzelnen  Knötchen  zusnmroengesetzt  erscheint.  Nicht  selten  V 
finden  sieb  einzelne  verkalkte  oder  ossißcirte.  zuweilen  knorplige  Herde  eingeschaltet. 

Aber  die  Fibroide  zeigen  auch  Uebergänge  zu  weicheren  Gescbwulstformen,  zu 
Sarcotnen,  Myxomen,  Enchoodromen .  und  besonders  die  Recidive  sind  nicht  selten 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  allmälig  in  bösartige  Formen  übergehen. 

Enchondrome  kommen  häufiger  als  Thcile  anderweitiger  Geschwülste  vor, 
doch  giebt  es  auch  einige  Fälle,  in  welchen  sie  von  dem  Periost  der  Kieferhöhle  ia 
dieselbe  hinein,  andere,  in  welchen  sie  vom  Knochen  selbst  ausgingen  and  sich  als 
weit  über  die  Grenzen  des  Kiefers  ausdehnende  (JcschwüLste  darstellten. 

Sie,  wie  die  Fibroide  wachsen  besonders  bei  jugendlichen  Personen  und  haben 
nach  gründlicher  Etstirpation  im  Ganzen  gute  Prognose.  Die  Neigung  zur  Verkal- 
kung,  Verknöcherung  ist  auch  ihnen  eigenthümlich. 

Bekanntlich   ist  die  Stirnhöhle,    die  Orbita,    der  Nasenfortsatz  des  Stirnbeins 
nicht  selten  der  Sitz  von  meist  sehr  harten  Osteomen.    Diese  Geschwülste  wachsen  ■ 
zuweilen  von  da  nach  dem  Kiefer  hin,  sind  aber  in  einzelnen  Fällen  auch  im  Kiefer  fl 
selbst  und  besonders   von   der  Innenwand    der  Kieferhöhle    als    in    dieselbe    hinein-  " 
wachsende  sehr  harte  Tumoren  gefunden  und  exstirpirt  worden.     Die  operative  Eat- 
iemung  der  elfenbcinharten  Geschwülste    gelingt    am    leichtesten,  wenn  man  sie  an 
ihrer  Insertionsstelle  am  gesunden  Knochen  abträgt 

§  Üh.  Bei  weitem  die  meisten  KicfeTgcsehwülste  sind  Sarcome  und  swax 
Sarcome  der  verschiedensten  histologischen  Formen:  Spindelsarcome,  solche  mit 
Ricsenzellen,  dann  kleinzellige  Glio-Sarcome,  auch  solche  mit  alveolärer  Anordnung 
der  Zellen  u.  s.  w.  Auch  die  Misrbformen.  die  Ueber^nge  zu  Enchondrom,  zu 
Myiom,  sowie  die  Cystenbildung  kommen  bei  ihnen  vor.  Es  ist  von  klinischer 
Wichtigkeit,,  die  härteren  Fortuen,  welche  hauptsächlich  den  Si»indel-  und  Riesen- 
zellensarcomea  angehören,  von  den  weichen  markigen,  meist  kleinzelligen  Formen 
zu  trennen.  Die  letzteren  sind  die  prognostisch  ganz  entsrhieden  bedenklichsten 
Geschwulstformen. 

In  Beziehung  auf  den  Sitz  constatiren  wir  zunächst  gleich  wie  bei  dem  Fibrom 
periostale  und  oslale  Formen.  Die  periostalen  Formen  sitzen  dem  Knochen 
ohne  Knochenschalf  flach  auf  und  können  auch  wie  dort  sowohl  nach  aussen  wie 
nach  der  Kieferhöhle  bin  wachsen,  falls  sie  von  ihrem  Periost  au.sgchen.  Der  dar 
unter  liegende  Knochen  ist  nicht  selten  sclerotisch  und  schickt  nach  der  Peripherie 
der  Geschwulst,  welche  besonders  bei  Spindclsarcom  zuweilen  exquisit  radiäre  An- 
ordnung der  Knochen  zeigt,  Knocbenspicula  aus 
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unzweifelhaft  kommen  auch  kleinzellige  Formen  vor,    welche   sehr   rasch  von 
inssen  in  den  Knochen  hineinwachsen  and  denselben  zum  Schwinden  bringen. 
Der  letzte  Vorgang  wird  allerdings  noch  weit  rascher  herbeigeführt  von  Seiten 
er  ostaleii  Formen.    Sie  verbreiten  sich  mit  dem  Bindegewebo  der  flaversischcn 
inäle,    bringen  die  Knochen   zur  Resorption,    während    dabei  meist,   gleichwie   bei 
len  endostalen  Fibromen,    eine  Ossificationsschate    vom  Periost    aus    gebildet   wird. 
Nicht  alle  Sarcome  geh5rcn    übrigens    gerade    den    bösartigen  Formen  an.     So 
eheint  vom  Grund  der  Alveole  nicht  selten  ein  histologisch  dem  oben  beschriebenen 
lieaenzellensarcom    gleichender  Tumor   (ßpiilis   intraosseuse  encyst^e)    zu    wachsen, 
lelcher.    den  alveolaren  Rand  selbst  inlact  lassend,   die  Wände  des  Kiefers  durch- 
riebt und  auf  der  Wange,    am  Gaumen,    in    der  Kieferhöhle    als  Geschwulst   zum 
Vorschein  kommt.     Ein  ausgezeichnetes  Beispiel  derart  habe  ich  kürzlieh  eistirpirt. 
Bei  weitem  häufiger  aber  als  diese  Formen  sind  die  kleinzelligen  rasch  wachsen- 
den Geschwülste,    die    eigentlichen  Marksehwämme.     Sie    zeichnen    sich   histologisch 
iorch  ausserordentlichen  Zellenreichthum  bei  sehr  geringer  Menge  von  Zwiscbensub- 
Itanz  aus  und  pflegen  rasche  Zerstörung  der  Knochen  zu  machen,  in  die  Kieferhoble 
IjI neinzuwachsen  und  auch  hier  durchzubrechen,    die  Augen-,   Nasen-,   RacbenbSble 
[iszufüllen,    während    sie  gleichzeitig  die  Haut  in  die  Entartung  hineinziehen  uni 
nach  J^rfall  derselben  offene  jauchende  Geschwüre  darstellen. 

Klinisch  sind  diese  Geschwülste  ausgezeichnet  durch  raschen  Verlauf  wie  durch 
feigung  zu  Recidiven.  Ich  sah  bereits  zweimal  derartige  Formen  in  directem  An- 
jchluss  an  Conlusionsverletzungen  der  Kiefer  eintreten. 

§.  96.  In  Beziehung  auf  die  Behandlung  der  in  diesen  Paragra- 
^phen  besprochenen  Geschwülste  rauss  betont  werden,  dass  naan  una  so 
eher  zu  nicht  verstümmelnder  Operation  berechtigt  ist,  je  härter  die 
Geschwülste  sind,  je  langsamer  sie  wachsen  und  je  weniger  sie  in 
Knochen  selbst  eingedrungen  sind. 
^L  So  kann  man  die  dem  Knochen  aufsitzenden  Fibroide 
™äie  härteren  Sarcome  zunächst  durch  einfache  Ablösung  vom  Knochen 
zu  entfernen  suchen,  ebenso  wie  man  das  Osteom  nur  mit  dem  Knochen- 
theil,  an  welchem  es  aufsitzt,  abträgt.  Will  man  sicherer  sein,  so  ist 
die  letztgenannte  Procedur  auch  bei  den  Sarcomen  empfehlenswerther, 
indem  man  z.  B.  bei  einem  Sarcom,  welches  der  vorderen  Wand  der 
Kieferhöhle  aufsitzt,  dieses  mit  der  vorderen  Wand  entfernt.  Auch  die 
Fibroide  im  Knochen  lassen  sich  öfter  mit  ihrem  Zapfen  noch  aus  dem- 
selben herausziehen,  besser  ist  es  aber,  auch  hier  den  befallenen  Knochen 
selbst  mit  fortzunehmen, 

■I  Unzweifelhaft  muss  aber  bei  allen  übrigen,  in  den  Knochen  hinein- 
Teichenden  Geschwülsten  dieser  seihst  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung entfernt  werden,  und  es  hängt  hier  von  der  Ausbreitung,  dem 
Sitz  und  der  Malignität  der  Neubildung  ab,  ob  man  sich  mit  Partial- 
operalion  begnügen  oder  Totalresection  vornehmen  soll.  Bei  den  zulet.zt 
beschriebenen  maligneren  Formen  wird  man  sich  meist  vor  Partialope- 
rationen  zu  hüten  haben,  wie  denn  überhaupt  davor  zu  warnen  ist,  dass 
man  diese  Operationen  zu  weit  ausdehnt. 
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§.  97.  Die  Kiefergeschwülste  kommen  im  Ganzen  ziemlich 
häufig  vor.  Nach  0.  Weber  sollen  dieselben  ungefähr  ^/\o  sämmtlicher 
Geschwülste  ausmachen,  von  welchem  Zehntel  eine  etwas  grössere  Hälfte 
auf  den  Unterkiefer  käme. 


358 


KRANKHEITEN  DER  KIKPER. 


Die  klinischen  Erschcinungeo  dieser  Tomoren  sind  wesentlich  ver- 
schieden, je  nachdem  sie  von  dem  Alveolarrand    oder  vom  Körper  des 
Oberkiefers  ausgehen.     Die  GeschwiJlste    des  Alveolarrandes    sind  vora 
Mund  aus  sichtbar.     Mcisl  fallen  raseh  in  Folge  von  Neubildungen  die 
Zähne,  welche  in  ihrem  Bereich  liegen,  aus.    Mit  dem  allmäligcn  Ueber-   ^ 
gang  auf  den  Körper  des  Kiefers  treten  die  Erscheinungen  auf,  welche   fl 
den  von  dort  ausgehenden  Tumoren  eigenthümlich  sind.    (Siehe  oben  bei   ^ 
den  Geschwülsten  des  Alveolarrandes.) 

Geschwülste  der  Highniorshöhle  sind,  wenn  sie  noch  keine  Aas-    M 
dehnung  derselben  bewirkt  haben,    nicht  sicher  zu  erkennen.     Die  Er-   S 
scheinungen,  welche  auftreten,  so  lange  die  Geschwulst  noch  innerhalb 
der  Grenzen  der  Höhle  bleibt,    wie  Schmerz    in   den  Oberkieferzähnen, 
ein    dumpfes  Schmerzgefühl    der  Kieferhöhle,    Ausfluss    von    Blut    und 
Schleim  aus  der  Nase    bei  Seitenlage.    Thränenträufeln    sind  selbstver-   M 
standlich  keine  sicheren.     Wächst  die  Geschwulst  stärker,  so  bringt  sie  V 
die  Wandongen  der  Höhle  zum  Schwinden,    und  dabei   bildet  sich  von 
dem   emporgehobenen  Periost  aus  eine  neue  dünne  Knochenschale.     So 
kann  sich  die  vordere  Wand,  die  orbitale,  die  Gaumenwand  vortreiben, 
und  nach  der  Nase   hin  drängt    sich    die  Geschwulstmasse    schon   früh 
nach   Erweiterung  des  Äusfülirungsganges  hinein.    Schliesslich  schwindet 
die  Knochendecke  und  die  Geschwulst    liegt    direct    unter    den  Weich- 
theilen.     Tritt  an  allen  den  genannten  Stellen  gleichzeitig  eine  Schwel-    h 
lung  ein,    und    entdeckt  man   bei  noch  massiger  Kieferschwellung  eine  ^ 
solche  in  der  Nase,  so  kann  man  meist  auf  das  Wachsen  eines  von 
der  Kieferhöhle  ausgehenden  Tumors  schliessen.     Schwillt  aber  in  der 
gedachten  Weise  die  vordere  und  etwa  die  Gaumenwand  an,   so  bleibt 
die  Diagnose    ganz    ungewiss,    ob    eine  Geschwulst   des  Knochens  oder 
der  Kieferhöhle  vorliegt.     Schwillt  gar  nur  die  vordere  Wand,  so  kann 
allerdings  die  Lirsache  in  einer  Ausweitung  der  Kieferhöhle  durch  eine 
Geschwulst  liegen,    aber  es  kann  auch  eine  Zahncysle,    eine  periostale 
Geschwulst  vorhanden  sein.     Hier    entscheidet    in  zweifelhaften  Fällen 
die  Untersuchung  mit  dem  akidopetrastischen  Apparat;  die  Nadel  macht 
die   differentielle   Diagnose    zwischen    den    dem   Knochen    aufliegenden, 
resp.  in  der  Höhle  gelegenen  Geschwül.sten,  der  Trocart  entleert   Flüs- 
sigkeit   oder   weictie  Geschwulstmasse,    die  Harpune    bringt  Fragmente 
der  Geschwulst  zum  Vorschein,  welche  microscopisch  untersucht  werden 
können. 

In  späterer  Zeit  wird  die  Diagnose,  dass  man  es  mit  Kiefer- 
gesehwulst zu  thun  hat,  sofort  klarer.  Oh  aber  der  grössere  Kiefer- 
tumor primär  von  dem  Knochen  oder  der  Kieferhöhle  ausging,  das  ist 
bei  vorgeschrittenen  Fällen  nicht  immer  zu  entscheiden,  denn  sehr  oft 
wachsen  auch  die  aus  dem  Knochen  hervorgegangenen  Tumoren  in  die 
Kieferhöhle  und  umgekehrt  verzehren  schliesslich  die  Kieferhöhlen- 
geschwülste den  Knochen. 

Erhebliche  Oberkiefergeschwülste  geben  dem  Gesicht  auf  der  be- 
treffenden Seite  eine  auffallende  Breite  (Froschgesicht).  Sie  vcrdrängea 
die  Nase  nafh  der  entgegengesetzten  Seite,  das  Auge  nach  oben  und 
dussen,    und  besonders  die  Gegend  des  unleren  Orbitalrandeg  wird  er- 


I 
I 


GESCHWUKLSTK  DES  OBERKIEFERS. 


359 


]»ebl)fh  verbreitert.  Gerade  diese  Breite  wird  übrigens  mehr  durch  vorn 
Knochen  selbst  ausgehende  Geschwülste  bedingt,  wäiirend  die  Kiefer- 
hJhlengeschwüIste  eher  nach  der  Nase,  denn  Mund,  der  Orbita  durch- 
brechen. Ein  solcher  Durchbruch  kommt  zuweilen  bei  den  Carcinomen 
sehr  früh,  so  früh,  diiss  man  von  einer  bestehenden  GeschwuLst  keine 
Ahnung  hat  und  das  entstandene  „Geschwür"  leicht  für  ein  syphi- 
litisches halten  kann. 

Im  Verlauf  wachsen  die  Kiefergeschwülste  nach  allen  den  verschie- 
denen angrenzenden  Hohlräumen,  nach  der  Orbita  mit  Verdrängung  und 
Zerstörung  des  Bulbus,  früh  nach  der  Nasenhöhle,  von  da,  wie  durch 
die  hintere  Wand,  nach  der  Fossa  sphcnomaxillaris  und  palatina  wie 
nach  der  Rachenhöhle,  und  schliesslich  perforiren  sie  wohl  auch  die 
Basis  und  kommen  im  Schädelraum  zum  Vorschein. 

Wenn  man  den  Schädel  von  Kranken,  welche  an  ostalen  Geschwülsten  des 
Oberkiefers  von  längerer  Dauer,  zumal  an  Sarcomen  gestorben  sind,  macerirt,  so 
wird  man  oft  darüber  erstaunen,  wie  weit  aicb  eine  gewisse  Atrophie  von  dem  Ober- 
kieferskckt  über  den  eigentlichen  Schädel  verbreitet.  Ohne  da,ss  die  Geschwulst 
durch  den  Knochen  gewachsen  war,  finiiet  sich  in  den  Knochen  der  Basis  cranii.  ja 
auch  noch  im  Gewölbe  eine  erhebliche  Abnahme  der  Substantia  ossea.  Der  Knochen 
ist  verdünnt  und  zeigt  eine  ganze  Anzahl  von  kleinen  Defecten.  Die  Substantia 
ossea  war  offenbar  auf  Kosten  der  Weichtheile  des  Knochens  geschwunden. 

In  ihren  Endausgängen  gleichen  diese  Geschwülste  somit  den  Na- 
senrachenpolypen,  welche  letztere  wieder  umgekehrt  schliesslich  in  die 
Kieferhöhle  und  von  da  in  den  Kieferknochen  hineinwachsen  und  pri- 
mären Kiefergesch Wülsten  ähnlich  werden  können. 

Der  Tod  erfolgt  durch  die  Verjauchung  bei  den  malignen  zu  Zer- 
fall tendirenden  Tumoreu,  durch  Erstickung  bei  Wachsthum  nach  den 
Luftwegen  hin,  nicht  selten  auch  in  Folge  von  Pneumonie  durch  Ein- 
fliessen  von  Jauche  und  Speiseresten  in  die  Trachea,  oder  auch  durch 
Gehirnsymptome  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Geschwülste  nach  der 
Basis  cranii  hin  gewachsen  sind. 

§,  9b.  "Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Geschwulst- 
formen  kure  angedeutet,  in  welchen  Fällen  von  isolirter  Exstir- 
pation,  in  welchen  von  partiellen  und  in  welchen  schliesslich  von 
totaliMi  K ieferresectionen  Hülfe  zu  erwarten  ist.  Es  bleibt  uns 
hier  noch  die  Aufgabe,  die  Ausführung  der  Operationen  selbst  kurz  zu 
besprechen. 

Wir  wenden  uns  zunächst  zo  den  totalen  Resectionen.  Seit  die 
erste  vollständige  Oberkieferresection  in  dem  Sinne,  wie  wir  es  heut 
verstehen,  von  Gensoul  (18'J7)  genui(;lit.  und  seit  sogar  eine  Anzahl 
TOn  Kranken  n;;ch  Exstirpation  beider  Oberkiefer  genesen  sind,  hat 
man  sich  eigentlich  nach  und  nach  daran  gewöhnt,  die  Oberkiefer- 
resection an  sich  als  eine  verhältnissmässig  unschuldige  Operation  an- 
zusehen. Dem  ist  aber  durchaus  nicht  so,  denn  nach  den  statistischen 
Zusammenstellungen  von  Rabe  beträgt  die  Mortalität  der  Opcraton 
bei  Geschwülsten  20  pCt..  während  .sie  als  Voroperalion  bei  Polypen- 
exstirpation  ITpCt.,  bei  Necrose  und  Caries  allerdings  nur  etwa  5  pCt. 
beträgt. 
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Eine  Verringerung  der  Gefahr  wird  offenbar  herbeigeführt,  wem 
m;in  in  möglichst  vielen  Fallen  partielle  Resectionen  vornimmt,  natür- 
lich in  den  durch  die  Geschwulst  gebotenen  Grenzen,  denn  die  Lebens- 
gefahr ist  nach  diesen  Operationen  erheblich  geringer. 

Die  Bestrebungen  von  Langenbeck's,  dun  h  Erhaltung  des  P;n- 
ostes  und  des  mueös-periostalen  Ueberzugs  des  Gaumens  die  functioielle 
Prognose  der  Oberkicferrcsection  ?.u  verbessern,  tragen  vielleicht  auch 
zur  besseren  Mortalitätsprognose  etwas  bei,  doch  lassen  sich  s-chere 
Zahlen  darüber  nirlit  geben,  und  der  Umstand,  dass  es  bei  Total- 
operation wegen  Geschwulst  oft  fehlerhaft  ist,  das  verdächtige  Periost 
zu  schonen,  macht  die  Methode  gerade  für  die  wegen  dieser  lodication 
vollzogene  Operation  nicht  häufig  anwendbar. 

Ein  Theil  der  Übeln  Zustände,  welche  den  Tod  zur  Folge  hatten, 
wurde  herbeigeführt  durch  Einfliessen  von  Blut  oder  von  Wundsecreten 
in  die  Trachea  und  durch  die  in  Folge  davon  veranlasste  Erstickung 
resp.  durch  die  in  Folge  dieser  Ereignisse  eintretende  Pneumonie. 

An  Erstickung  durch  eingeflossenes  Blut  auf  dem  Operationstisch 
gingen  eine  Anzahl  von  Operirten  zu  Grunde,  und  es  ist  nicht  zweifel- 
haft, dass  das  Ereigniss  besonders  eintrat  bei  solchen  Kranken,  welche 
man  vorher  chloroformirt  hatte. 

Viele  Chirurgen  haben  daher  auch  nur  im  Beginn  der  Operation  Chloroform- 
narcose  angewandt.  So  hat  z.  U.  Baum  bei  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Ob«r- 
kiufergescbwülsten  die  Resection  an  dem  sitzenden,  nicht  chloroformirten 
Kranken  vorgenommen.  Dass  bei  dieser  Methode  die  Gefahr  des  Bluteinfliessens  so 
gut  wie  gar  nicht  vorhanden  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Ich  selbst  operirte  meist  so, 
dass  der  in  steil  sitzender  Lage  auf  di.-m  Operationstische  befindliche  Patient  nur 
für  die  Dauer  der  äusseren  Schnitte  tief  chloroformirt  wird.  Gleichzeitig  wird  Mor- 
phium subcutan  injicirt.  Während  der  Opera tion.sacte ,  bei  welchen  Blut  in  den 
Larynx  fiiessen  kann,  lasse  ich  dann  das  Chloroform  weg  und  wende  den  Kopf  des 
Kranken,  wenn  viel  Blut  einllicsst,  auf  die  gesunde  Seite,  zuweilen  auch  nach  vorn, 
während  da:s  Blut  mit  Stiel.schwiimmen  aufgeputzt  wird.  £>ie  Patienten  gaben  fast 
immer  an,  nur  wenig  oder  nichts  von  dem  KingrifT  gefühlt  zu  haben.  Das  einfachste 
Mittel,  Chloroformnarcose  bei  Kieferresectionen,  wie  bei  allen  möglichen  anderen 
Operationen  im  Gebiete  der  Nasen-  uod  Mundhohle  ohne  die  Gefahr  des  Kinfliessens 
von  Blut  in  die  Trachea  einzuleiten,  ist  das  von  Rose  angegebene.  Man  lässt 
den  Kopf  des  Kranken  über  den  Rand  des  Tisches  herabhängen,  so 
dass  das  Niveau  der  Operalionsflächc  tiefer  liegt,  als  das  des  Laryni.  Der  Kopf 
soll  dabei  senkrecht  über  die  Tischplatte  herabhängen.  Wird  statt  am  Oberkiefer 
im  Kehlkopf,  in  der  Luftröhre  selbst  operirt,  so  werden  die  hinteren  Füsse  des 
Operationstisches,  welche  den  Beinen  des  Kranken  entsprechen,  auf  eine  etwa  Fus» 
höhe  Unterlage  gestellt,  und  so  giebt  man  dem  Körper  eine  geneigte  LAge.  Man 
hat  aber  auch  noch  auf  anderem  complicirleren  Wege  die  Gefahr  des  Bluteinfliessens 
bei  den  fraglichen  Operationen  zu  beseitigen  gesucht. 

Nachdem  bereits  Gossclin  und  nach  ihm  Verneuil  in  der  vorläufigen  Tam- 
ponade der  Choanen  ein  Mittel  gefunden  hatten,  welches  fBr  die  partielle  Resection 
der  oberen  Kieferhälfte  die  Möglichkeit  eröfTnete,  bei  narcotisirtcn  Kranken  ohne 
Gefahr  des  Bluteinfliessens  zu  operiren.  wurden  innerhalb  der  letzten  .Tahre  ver- 
schiedene Vorschläge  gemacht,  mit  Hülfe  eines  künstlichen  Weges  zur  Trachea  den 
Kranken  zu  narcotisiren  und  während  der  Zeit  durch  Tamponade  zwischen  Mund 
und  Luftröhre  dem  Blute  den  Weg  nach  den  Lungen  abzuschneiden. 

Nussbauni  machte  die  Tracheotomie  und  legte,  während  die  Narcose  von 
der  tracheotomischen  Wunde  aus  unterhalten  wurde,  einen  Tampon  in  Form  einer 
beölten  Leinwandcompresse  über  den  Kehlkopf  und  Schlund. 

Trendclenburg  verband  die  Trachealcanule  selbst  mit  einem  hoblen  Gummi« 
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flinder,  welcher,  darch  eine  zuführende  Röhre  von  aussen  aufgeblasen,  die  Luft- 
5hre  unterhalb  der  Trachealwunde  verschliesst.  (Siehe  §.  I2S,  Kranltheiten  des 
Eehlkopfes.) 

Von  diesen  zwei  V'erfatiren  ist  das  letztgenannte  entschieden  das  am  meisten 
praktische,  wenn  auch  die  Gummitampons  zuweilen  ihren  Dienst  nicht  thun,  und 
man  daher  sehr  achtsam  sein  muss,  zu  constatiren,  ob  sie  während  der  Dauer  der 
Operation  die  Trachea  sicher  verschli essen. 

Sollen  wir  unsere  Ansicht  über  den  Werth  dieser  verschiedenen 
Verfahren  sagen,  so  erscheint  uns  doch  zunächst  geboten,  die  Operation 
niemals  an  einem  Kranken  ganz  ohne  irgend  welclic  Narcose  vorza- 
nehmen.  Wenn  wir  auch  gern  zugeben,  dass  es  torpide  Metisclien  giebt, 
auf  welche  die  Kieferresection  nicht  den  entsetzlich  schmerzhaften  Ein- 
druck macht,  wie  es  dem  Zuschauer  als  nothwendig  erscheint  —  sagte 
mir  doch  selbst  eine  alte  Frau,  welche  ich  vor  Jahren  ebenfalls  ohne 
Narcose  operirte,  sie  würde  sich  lieber  nochmals  einen  Kiefer  als  einen 
Zahn  wegnehmen  lassen  — ,  so  ist  doch  die  Operation  in  den  meisten 
Fällen  eine  ganz  ausserordentlich  schmerzhafte.  Was  aber  dabei  gewiss 
auch  nicht  zu  unterschätzen  ist;  Wir  Chirurgen,  die  gleiclisam  mit  der 
Chloroformnarcose  gross  geworden  sind,  haben  nicht  die  nöthige  Ruhe, 
wenn  wir  eine  so  eingreifende  Operatioti  an  nicht  narcotisirten,  sich 
sträubenden,  schreienden  Kranken  vornehmen.  Demnach  würde  die 
Rose'sche  Methode,  Operation  am  hängenden  Kopf,  gewiss  allen 
anderen  vorzuziehen  sein,  wenn  nicht  ein  umstand  ihrer  Einführung 
für  alle  Fälle  hinderlich  wäre:  die  Blutung  ist  eine  viel  erheb- 
lichere; bei  mehreren  Operationen,  welche  ich  machte,  und  bei  meh- 
reren, die  von  anderer  Seite  beschrieben  wurden,  war  sie  eine  geradezu 
erschreckende.  So  eignet  sich  also  die  Methode  gewiss  nicht  für  lang- 
dauernde  Operation  an  anaemischen,  sehr  alten  oder  sehr  jugendlichen 
Personen. 

Rose  hat  neuerdings  an  der  Hand  zahlreicher  Hrfahningen  freilich  bewiesen, 
d»»s  man  auch  mit  dieser  Methode  die  Blutung  beherrschen  kann,  wenn  man  sofort 
die  spritzenden  Gefässe  zubindet  und  di«  Blutung  aus  Venen  umi  kleinen  Gefassen 
durch  Aufdrücken  eines  feinporigen  Schwanaines  stillt.  Dabei  dauern  aber  die  Ope- 
rationen, wiil  man  immer  wieder  den  Schwamm  aufhalten  und  dann  wieder  chloro- 
formiren  muss,  ausserordentlich  lange.  Diesen  Nachthetl  hat  nun  R.  durch  eine 
modificirte  Narcose  zu  umgehen  gesucht.  Der  Mund  der  zu  operirendeti  IV-rson  wird 
bei  bangendem  Kopf  durch  einen  Mundspiegcl  geöffnet.  Dann  wird  die  Zunge  weit 
Itervor  über  iKin  Unterkiefer  gezogen.  Zwischen  den  Branchen  des  Mundspiegels 
geht  ein  Kautschukrohr,  durch  welches  mittelst  eines  Sprayajjparates  mit  Chloroform 
geschwängerte  Luft  in  den  Rachen  geblasen  wird.  (Kin  Tlieil  des  von  .1  unker 
für  Methylbichloririnarcose  empfohlenen  Apparats.)  Der  grosse  Vorlhcil  dieses  Appa- 
rats liegt  einmal  darin,  dass  man  keine  Kappe  braucht,  welche  immer  wieder  auf- 
gesetzt und  abgenommen  werden  muss,  und  sodann  darin,  dass  der  Verbrauch  von 
Chloroform  sehr  gering  ist  und  die  Erscheinungen  von  Asphyxie  darnach  offenbar 
»ehr  selten  eintreten.  Rose  weist  darauf  hin.  dass  man,  auch  wenn  man  am  sitzen- 
den Kranken  operirt,  das  Rohr  durch  die  Nase  einführen  kann. 

Für  den,  welcher  Trendelenburg's  Verfahren  zum  ersten  Mal 
anwenden  sieht,  hat  dasselbe  etwas  ausserordentlich  bestechendes.  Es 
inaoht  einen  ganz  eigenthümlich  beruhigenden  Eindruck,  den  Kranken 
ruhig  athmend,  in  tiefer  Narcose  liegen  zu  sehen,  während  man  in 
dem  Mund  herum  schneidet  und  sägt,  ohne  sich  um  da.s  Einfliessen 
des  Blutes  nach  den  Luftwegea  zu  kümmern.    So  würde  das  Verfahrea 
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wohl  entschieden  als  das  beste  zu  betrachten  sein,  wenn  nicht  zweierlei 
Bedenken  existirtcn.  Zunächst  ist  nicht  wegzuläugnen,  dass  die  Tracheo- 
tomie,  zumal  da,  wo  grosse  Schilddrüsen  endemisch  sind,  eine  rctht 
schwierige  und,  setzen  wir  hinzu,  auch  eine  nicht  ganz  un^efJilirli("ho 
Operation  sein  kann.  Dazu  kommt,  dass  man  doch  sehr  aufpassca 
muss.  Es  passirt  zuweilen,  dass  der  Tampon  nicht  hält,  dass  er 
plötzlich  Blut  einlässt.  Mir  selbst  ist  es  vorgekommen,  dass  ich  fast 
ganz  in  der  Stille  einen  Patienten  verloren  hätte,  den  erst  die  Entfer- 
nung des  Apparats  und  das  Aussaugen  des  Bluts  aus  der  Trachea  wie- 
der zum  Leben  brachte.  Diese  Gründe  haben  mich  bewogen,  das 
Verfahren  nur  für  sehr  empfindliche  Patienten  bei  ausgedehn- 
ten Ofteralionen  licizwbchalten,  während  ich  in  den  meisten  übrigea 
Fällen  die  combinirte  Morphiumchloroformnarcose  bei  der  oben  beschrie- 
benen silzenderi  Lage  des  Kranken  in  Anwendung  ziehe.  M 

§.99.  Die  Totülresection  des  Oberkiefers  wurde  früher" 
mit  sehr  verletzenden  und  hässliche  Narben  zurücklassenden  Schnitten 
goraaclit.  Erst  Velpeau  führte  einen  weniger  verletzenden  Schnitt  ein, 
der  von  der  Mitte  des  Jochbogens  bogenförmig  zum  Mundwinkel 
verlief.  Ein  solcher  Schnitt  kann  hei  sehr  weit  ausgedehnter  Ge- 
schwulst auch  jetzt  noch  geübt  werden,  man  muss  aber  dann  we- 
nigstens bei  dem  Bogenschnitt  durch  die  Wange  den  Ductus  Steno- 
nianus  schonen,  womöglich  auch  nach  Lange nbeck's  Vorgang  deo 
Mundwinkel  und  damit  einen  Theil  dos  Facialis  unverletzt  lassen,  und, 
falls  eben  die  Ausdehnung  des  Tumor  nach  der  Jochbeingegend  einen 
derartigen  Schnitt  verlangt,  denselben  bogenförmig  vom  Jochbein  nach 
dem  Nasenflügel  führen  und  ihm  einen  zweiten  längs  des  untereil' 
Orbitalrandes  bis  zum  Proc.  nasalis  hinzufügen. 

Die  geringste  Verletzung  der  Gesichtswejchtheile,    ebenso    wie  die 
geringste    Narbenentstellung    bei    hinreicliendem    Raum     wird     für    die 
meisten  Fälle    durch    die  Dieffenbachsche    Schnittführung    erreicht- 
Diese  verlief  medial  von   der  Glabetla    durch    die  Nase   und  Oberlippe 
und  wurde,  wenn  es  nöthig  war,  durch  einen  kleinen  Qucrs('hni(t  vom 
Nasenrücken    zum    inneren   Augenwinkel    vervollständigt.     Der  Median- 
schnitt wird  jetzt  abweichend  davon,  falls  man  nicht  nölhig  hat,  in  der 
Nase  :>elbst  Theile  zu  entfernen,    so  ausgeführt,    dass    man  von  der 
Seitenwand    der  Nase    am    inneren  Augenwinkel    beginnend    die    Nase 
selbst  und  die  Nasenflügel  umschneidet    und  schliesslich  die  Oberlippe 
in  der  Mitfe  spaltet.     Hat  man  dann  noch  Platz   am  Jochbein  nölhig,, 
so  fügt  man   vom  Beginn  dieses  Schnittes   einen    auf  dem  lnfraorbitak.\- 
rand  bis  zum  Jochbein  verlaufenden  hinzu. 

Dieser,  am  Orbitalrand  geführte,  f&r  grosse  Tumoren  doch  nicht  wohl  sa  t^rm^' 
bchreiide  Schnitt  hat  den  Nacbtheil,  dass,  (aus  der  Tumor  bereits  bis  unter  c3B>< 
Haut  sic'i)  erstrockt,  nur  sehr  dünne  Theile  zur  Vereinigung  kommen  und  dass,  ^^vo 
mal  da,  wo  der  Schnitt  von  dem  Längsschnitt  abgeht,  die  Naht  sich  leicht  löst  ^<i-^3^| 
eine  stSrende  Ooffnung  zn  Stande  kommt  H 

Darauf  werden  die  Weichtheile  von  der  vorderen  Seite  des  Riefe»«-  '^• 
losgelöst.  Ist  das  Periost  ganz  gesund,  so  empfiehlt  sich  die  A  ^ 
hcbclung  der  Weichtbeildccken  mit  Elevatorien,  wo  es  aber  krank  od  -^^ 
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BT  verdächtig  ist,  da  lässt  man  es  an  dem  zu  entfernenden  Kiefer 
itzen.  Von  grossem  Vortheil  ist  es  aurh,  wenn  man  den  mucös- 
)eriostaIen  Ueherzug  des  Gaumens  crlialten  und  nach  der  Operation 
mit  der  VVangenwurvdo  vernähen  kann,  indem  so  ein  sofortiger  Abschluss 
zwischen  Mund  und  Nase  geschaffen  ist;  aber  selbst  diesen  Vortheil 
verschmähe  man,  wenn  der  Lappen  verdächtig  ist.  Die  Ablösung  des 
periostalen  üeberzugs  des  Gaumens  geschieht  so,  dass  man  von  einem 
bogenförmig  am  inneren  Alveolarrand  des  Kiefers  geführten  Schnitt 
mit  Raspatoriura  und  Elevatorium  das  ganze  Involucnim  patati  duri 
ablöst.  Diese  Ablösung  kann  sofort,  oder  erst  vor  der  Durchsägung 
des  Alveolarfortsatzes  und  des  Gaumens  ausgeführt  werden. 

Dann  folgt  die  Trecnung  des  Knochen.  Noch  heute  wird  sowohl 
die  urspröngliche  Gen  soul 'sehe  Methode  mit  Hammer  und  Meissel.  als 
auch  die  mit  schneidenden  Zangen  (Liston)  oder  die  in  Verbindung 
dieser  Instrumente  mit  der  Kettensäge  ausgeübt,  Im  Ganzen  ist  aber 
doch  die  Operation  mit  der  Stichsäge  nach  Langenbeck's  Empfehlung 
in  Deutschland  entschieden  am  gebräuchlichsten,  und  bei  guter  Führung 
derselben  hat  sie  vor  den  anderen  Instrumenten  den  Vorzug,  den 
Knochen  glatt  und  mit    den   geringsten  Nelienverlefzungen  zu  trennen. 

Nachdem  an  der  Grenze  des  Erkrankten  resp.  in  der  Mittellinie 
eia  Zahn  extrahirt  worden  ist,  beginnt  die  Arbeit  mit  der  Stichsäge, 
indem  man  zunächst  den  Proc.  nasalis  von  der  Apertura  piriformis 
aus  durchtrennt.  Kür  gewöhnlich  bleibt  ein  Stück  dieses  Theiles  zurück, 
da  man  meist  unterhalb  des  Thränen.sackes  nach  der  Orbita  hin  durch- 
sägt. Nachdem  vorher  die  Periorbita  losgelöst  war,  wird  nun  die  Säge 
mehr  nach  aussen  und  unten  gewandt  und  durch  die  Orbitalwand  des 
Kiefers  geführt.  Jetzt  wird  die  Trennung  des  Kiefers  vom  Jochbein 
vorgenommen ,  und  dabei  richtet  man  sich  nach  der  Ausdehnung  der 
Erkrankung,  ob  man  durch  die  Insertionsgegend  des  Jochbeins  an  dem 
Jochfortsatz  des  Oberkiefers  die  Trennung  vornimmt,  oder  ob  man  auch 
noch  den  grösseren  Theil  des  Jochbogens  entfernt.  Im  ersten  Falle 
führt  man  von  dem  Sägeschnilt  in  der  Orbita  aus  die  Säge  direct  in 
die  vom  Periost  entblösste  Fissura  orbitalis  inferior,  sticht  sie  durch 
das  vordere  Ende  derselben  nach  aussen  und  unten  durch  und  trennt 
den  Knochen  in  der  Richtung  nach  vorn  und  aussen,  wälirend  der 
Finger  die  Weichtheile  von  der  Wange  aus  schützt.  Soll  dagegen  das 
Jochbein  mit  fort,  so  rauss  zunächst  der  Stirn fortsafz  desselben  eben- 
falls von  der  Fissura  orbital,  inferior  in  der  Richtung  nach  aussen 
und  darauf  der  Scliläfcnfortsatz,  der  eigentliche  Jochbogen  getrennt 
werden.  Nun  folgt  noch  der  letzte  Sägeschnitt,  indem  die  Stichsäge 
von  der  Apertura  pyriformis  aus  den  Proc.  alveolaris  sammt  dem 
Gaumenthcil  in  der  Mitte  durchtrennt.  Dabei  ist  der  Gaumenüberzug 
"vorher  durchsclinitten  worden,  oder  es  wurde  vorher  der  mucös-periostale 
Xjeberzug  abgelöst  und  im  Anschluss  an  den  Schnitt  am  Atveolarrand 
der  weiche  Gaumen  abgetrennt.  Vermag  man  den  Gaumenüberzug  zu 
erhalten,  so  kann  auch  nach  Loslösung  desselben  die  Säge  zwischen 
ihm  und  Knochen  eingeführt  und,  wälirend  der  Finger  hinten  im  Munde 
die  Weichtheile  schützt,    von    da  nach    der  Nase  durchgesägt  werden. 
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Auch  wenn  man  den  Gaumenüberzug   der   kranken  Seite    hat    opfern 
müssen,  ist  es  möglich,  durch  eine  nachträgliche  uranoplastischc  Opera- 
tion von  der  gesunden  Seite   das  Involucr.  palat.    duri    abzulösen    und 
mit  der  ebenfalls   abgelösten   und    mobilgeraachten  Wangcnschleimhaut  M 
zu  vereinigen  (Langen beck).  " 

Jetzt  wird  durch  einen  kräftigen  Druck  und  Zug  nach  unten    der 
Kiefer  luxirt,    wobei  er  meist  von  dem  Proc.  pterygoid.  abbricht  oder 
es  bleiben  Theile    des    letzteren    an    ihm    hängen.     Zum  Erfassen    des 
Knochens  bei  dieser   luxirenden  Bewegung    bedient    man    sich    passend 
einer    gut    fassenden  Knochenzange.     Sollte    die  Verbindung  am  Proc. 
pterygoid.  nicht  nachgeben,  so  hilft  naan  mit  einer  Liste n'schen  Zange 
nach.      Dann    werden    die    hinteren  Weichtheile,    der    zweite    Ast    des 
Trigeminus,    wie  dessen  Aeste  und  der  weiche  Gaumen,    falls   derselbe 
nicht  erhalten  bleiben  konnte,    mit  der  Scheere   durchschnitten,    wobei 
vielleicht    die     Arterien    (Infraorbitalis    und    Sphenopalatitia)     bluten. 
Natürlich    ist    die  Unterbindung    dieser  Gefässe    in   der  grossen  Höhle 
leicht  zu  machen.    Schliesslich  wird  die  Wunde  ausgespült,  der  Gaumen  M 
mit  der  Wange,    falls   man  ihn  schonen  konnte,    zusammengenäht   und  | 
die  Hautwunde  geschlossen.    Die  stark  nach  innen  zusammenrückenden 
Weichtheile    bieten  dem  Auge  eine  gute  Stütze    und  die  grosse  Höhle  _ 
sfhliesst  sich  in  überraschender  Weise.     Durch    eine  Gaumenplatte  mit  fl 
Gebtss  kann  die  Entstellung   schliesslich   zu  einer  fast  nicht  sichtbaren 
gemacht  werden. 

Will  man  die  Kettensäge  zur  Ausführung  der  oben  beschriebenen 
Knochensthnitte  gebrauchen,  so  führt  man  das  Instrument  zunächst  mit 
einer  Oehrsonde  durch  das  Thränenbein  nach  Perforation  desselben  ein 
und  aus  der  Nase  heraus  und  durchschneidet  den  Proc.  nasalis,  dann 
von  der  Fissura  orbital,  jnfer.  her  um  das  Jochbein  nach  unten  aussen 
und  schliesslich  mit  Hülfe  einer  Sonde  oder  Bellocque'schen  Röhre  J 
um  den  harten  Gaumen  herum,  durch  einen  vorher  im  weichen  Gaumen  ■ 
geraachten  Schlitz  zum  Munde  hinein,  zur  Nase  heraus.  Dieser  Schnitt 
trennt  Gauraenwand  und  Alveolarrand. 

Auch  die  Totalreseclion  beider  Oberkiefer  zugleich  ist  mehrfach 
ausgeführt  worden  und  hat  relativ  nicht  so  sehr  schlechte  Erfolge  ge* 
habt,  denn  von  15  Operirten  sind  nur  5  gestorben.  Die  Operation  ist 
mit  geringen  Modificalionen  der  einseitigen  Resection  gleich,  sei  es,  dass 
man  zwei  Schnitte  von  den  Mundwinkeln  nach  dem  Jochbogen  oder  einen 
Schnitt  in  der  Mittellinie  fuhrt.  Nach  Ablösung  der  auf  diese  Weise 
gewonnenen  Gesichihlappen  macht  man  die  Knochenschnittft  mit  Aus- 
nahme des  durch  den  Gaumen  und  Alveolarrand  verlaufenden,  trennt 
aber  schliesslich  mit  einem  Scheeren-  oder  Knochenzangenschnitt  durch 
den  Vomer  den  Kiefer  von  dem  Nasenskelet  ab. 

§.  100.  Wichtig  sind  die  partiellen  Reseclionen,  da  sie  neben  dem 
Vortheil  der  geringeren  Verstümmelung  eine  so  sehr  viel  bessere  Pro- 
gnose haben,  und  also,  wenn  es  überhaupt  der  Ausdehnung  der  Ge- 
schwulst nach  möglich  ist,  der  totalen  Resection  vorzuziehen  sind. 

Bei  den  epithelialen  Carcinomen  des  Oberkiefers  ist  es   wohl    im    allge 
gorstbt;D,   kvtoe  rartiftto^erationen  zu  macbcu.    leb  habe   wenigstens   damit. 
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wenn  ich  glaubte  gan«  im  Gesunden  zu  operiren,  in  der  Regel  schlechte  Erfahrungen 
gemacht.  Sind  diese  Geschwülste  einmal  im  Knochen  und  der  ihn  deckenden  Schleim- 
haut weiter  gewandert,  so  sind  ihre  <irenzen  zü  schwer  vor  und  auch  nicht  leicht 
während  der  Operation  zu  bestimmen.  In  der  Regel  gehen  sie  weiter  als  man  glaubt, 
und  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  nach  der  Operation  weist  dies  nach.  In 
der  Regel  sollen  es  also  die  pro!^no.s(isch  günstigeren  Formen  der  Geschwülste  sein, 
bei  welchen  man  Fartialoperationen  macht. 

Hf^  So  kann  man  für  den  Fall  einer  diügiiosticirteii,  auf  die  vordere 
^■Wand  der  Kieferliölilo  beschränkton  periostalen  oder  einer  innerhalb  der 
Kieferliöhle  beßndliclien,  von  dort  entfernbaren  Geschwulst,  z.  B.  eines 
Fibroms,  ausreichen  mit  Resection  der  vorderen  Wand,  welche  bei  ge- 
.  ringer  Ausdehnung  der  Neubildung  vom  Munde  aus  (siehe  oben),  bei 
grösserer  Ausdehnung  durch  einen  bogenförmig  vom  Nasenflügel  zuna 
Jochbein  verlaufenden  (v.  Langenbeck)  oder  durch  einen  Schnitt  vom 
inneren  Winkel  des  Auges  um  den  Nasenflügel  herum  und  durch  die 
Mitte  der  Oberlippe  ausgeführt  wird.  Es  ist  gut,  wenn  man  mit  den 
Weichthcileti  das  Periost,  falls  es  tbuniich  erscheint,  conservirt,  und 
dann  fuhrt  man  die  Stichsäge  vom  unteren  Winkel  der  Apertura  pyri- 
formis  ein,  längs  den  Zahnwurzeln  nach  aussen,  von  hier  nach  dem 
Infraorbitalrand,  der  womöglich  geschont  wird,  nach  oben  und  uiiter- 
lialb  desselben  schliesslich  durch  den  Proc.  nasal,  nach  dem  oberen 
Winkel  der  Apertura  pyriforrais  zurück. 

Die  Abtragung  kleinerer  Stücke  des  Alveolarrandes  ist  für 
kleinere  Tumoren  vom  Munde  aus  mit  schneidender  Knochenzange,  wobei 
man  eine  gerad-  und  eine  querschneidende  nöthig  hat,  oder  auch  mit 
dem  Meiste],  mit  dt?r  Stichsäge  ausführbar.  Den  vorderen  Tlieil  des 
Alveolarforlsatzes  kann  man  nach  Ablösung  der  Oberlippe  und  des 
unteren  Thcils  der  Nase  mit  Schonung  der  Schleimhaut  und  des  Peri- 
ostes auf  dem  Boden  der  Nasenhöhle  durch  zwei  Schnitte  mit  der  Stich- 
säge trennen,  welche  von  der  Ajiertura  pyriforrais  jederseits  nach  aussen 
zu  der  Grenze  der  Erkrankung  am  Alveolarrand  geführt  werden.  Die 
Nasenscheidewand  und  der  Vomer  ist  dann  noch  mit  Kiiuchenzange  oder 
Stichsäge  zu  trennen, 

Für  grössere  Stücke  des  Alveolarrandes  ist  der  oben  schon  ange- 
führte halbmondförmige  Schnitt  v.  Langen beck's  vom  Nasenflügel 
nach  dem  Jochbein  hin  zweckmässig.  Mit  möglichster  Schonung  des 
Gaumenüberzuges  wird  dann  der  Alveolarthcit  mit  der  Stichsäge,  mit 
Hammer  und  Meissel  oder  Knochenzange  entfernt. 

Der  Hildhauermeissel  ist  für  die  partiellen  Operationen  meist  der  Stich- 
säge vorüuzielien.  So  kann  man  am  alveolaren  Rand  vom  Mund  aus  ohne  vorherige 
Schnitte  mit  dem  Messer  grosse  Stücke  ohne  erhebliche  Blutung  entfernen,  aber 
auch  für  ausgedehntere  Operationen  mit  äusseren  Schnitten  vermag  man  mit  dem 
gedachten  Instrument  wi-nn  man  seine  Handhabung  versteht.  Kuochenschnitte  in 
jeder  beliebigen  Richtung  und  Ausdehnung  anzulegen,    gleich   wie   mit  dem  Messer. 

Bei  allen  etwas  ausgedehnteren  Reseclionen  am  Alveolarrand  kommt 
es  zu  EröfTnimgen  der  Nasen-  oder  Kieferhöhle  und  muss  hernach  eine 
Gaumenplatte,  welche,  wenn  irgend  möglich,  mit  Zähnen  versehen  ist, 
den  Defect  wie  die  Verunstaltung  decken.  In  einzelnen  Fällen  kann 
dies  aucli  durch  eine  sofortige  uranoplastische  Operation  geschehen. 
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In  Bezieliung  auf  die  partiellen  Operationen  verweisen  wir  noch 
auf  die  bei  den  Nasenrachentumoren  besprochenen  temporären  Re- 
sectionen. 

§.  101.  Bei  der  Behandlung  der  Oberkieferresectionen  bleibt  un- 
sere Hauptsoige    zunächst  der  noch  möglichen  Nachblutung  gewidmet, 

Falls  man  Tamponcanü!e  gebraucht  hat,  empfiehlt  sich  ihre  Anwendung  aus 
diesem  Grande  auch  noch  für  den  ersten  Tag  nach  der  Operation.  Wenn  es  auch 
nun  in  der  Folge  praciisch  wäre,  die  Trachea  während  der  jetzt  folgenden  Eite- 
rnngsperiode  geschlossen  zu  halten,  um  eben  das  Eindringen  von  Jauche,  wie  von 
inficirenden  Stoffen,  welche  mit  der  durch  den  Mund  streichenden  Inspiration  ia 
die  Luftröhre  und  Lunge  gelangen,  zu  verhüten,  so  bietet  doch  andererseits  die 
längere  Anwendung  der  C'anüle  erhebliche  Beschwerden  (ür  den  Kranken,  und  es  ist 
zu  rathen,  falls  man  sie  gebraucht  hat,  auf  ausgedehntes  Liegenlassen  zu  verzichten. 
Uebrigeus  kommt  es,  falLs  man  die  Rcsectionswunde  mit  Jodoformgaze  ausstopft, 
überhaupt  nicht  zu  Eiterung,  und  wir  haben  bei  dieser  Behandlung  in  der  letzten 
Zeit  auch  fast  immer  die  Canüle  sofort  nach  beendeter  Opcralion  entfernt. 

Die  Ilauplgefalir  droht  dem  Operirtcii  in  der  Folge  von  Seiten  des 
Respirationsapparates,   und  viele  der  nach  Kieferoperationen,    wie  auch 
nach  anderen  Operationen  in  der  Mund-,    Rachen-  und  Nasenhöhle    za 
Grunde  gehenden  Menschen  erliegen  ihr.      Es    tritt    nämlich    in  Folge 
von  Fremdkörpern,  welche  in  die  Respirationswege  eindringen,  lobuläre 
Pneumonie    ein,    welche    zumal    bei    alten    und    schwachen    Personen, 
aber  auch  bei  kräfligen    und  jugendlichen  Individuen    leicht   zum  Tode 
führt.     Diese  unter  dem  Namen  der  Schluckpneumonie  bekannte  Er- 
krankung der  Lungen  hat  viel  weniger  ku  thun  mit  den  Speisen,  welche 
durch   .Verschlucken'*  ia  die  Luftröhre  gerathen.    Es  handelt  sich  we- 
sentlich  um  das  Eindringen  fauliger  Partikel    von  der  Wunde  oder 
von  der  Mundrachenhöhle  aus  in  die  Luitwege,  welche,  zum  Theil  wirk- 
lich grössere  Stückchen,  beim  Verschlucken,  beim  Erbrechen  oder  auch 
mit  dem  inspiratorischen  Luftstrom    in    die  Athemwege    gerathen   und  _ 
dort  lobular-septische  Ent/,ündungen  hervorrufen.     Sollte   bei    der  Ope-  ■ 
ratioii  Blut  eingetlussen    und    dies   nicht  vollkommen  entleert  sein,    so 
kann  aui  h  durch  die  Infection  dieses  Blutes    der  gleiche  Vorgang  her- 
beifieführt  werden.     Die  Gefahr    dieser    infectiösen  Pneumonie    ist   na- 
lürlich  in  gesteigertem  Maasse  vorliandeu,    wenn    im  Munde    viel  Zer- 
setzung (cariöse  Zähne,    viel  Weinstein    und  Schmutz  an   den  Zähnen) 
ist,    oder  wenn,    wie    dies    zumal    bei   epithelialen  Carcinomen    zu  sein 
pflegt,  das  Carcinom  seihst  ulcerirt,  verjauclit  war.     Man  setzt  die  Ge- 
fahr der  Operation    sehr    erheblich    herunter,    wenn    man  vorher  schon 
durch  Desinfection  des  Mundes  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten,  durch 
Reinigen  der  Zähne  von  Schmutz  und  Weinstein,  durch  Desinfection  des 
verjauchten  Carcinoms  einen  Tlieil    der   inficirenden  Körper    wegschafft- 
Ein  ganz  verändertes  Ansehen  hat  aber  der  Verlauf  dieser  Operationen 
dadurch  gewonnen,  dass  man  die  Nachbehandlung  mit  Jodoform 
durchführt.     Die  Wunde  wird  vor  der  Nahtanlegung  dünn  mit  Jodo- 
form bestreut,  und,  nachdem  die  Naht  angelegt  ist,  stopft  man  dt« 
ganze   grosse   Höhle   mit  Jodofornigaze  aus.     Die  JodoformgiAi^ 
verfilzt    sich   mit  der  Oberfläche  der  Wunde,  sie  sichert  gegen  BluttaniJ 
und  hält  jede  Zersetzung  ab.     Pneumonien  kommen  bei  dieser  Beha,n'l' 
lung  so  gut  wie  gar  nicht  mehr  vor,  und  daneben  hat  sie  den  Vortl»€ili 
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lass   man    den  Patienten   ohne   Naditheil   mittelst  eines  Löffels  weiche 

Jpcison  und  Getränke  schlucken  lassen  kann,  während  ino  anderen  Falle 

lie  Ernährung  Mühe  maclit,  durch  Eingiessen  flüssiger  Speisen  vermittelst 

iner  mit  langem  Austlussrohr  versehenen  Kanne  oder  mit  dorn  Schluiid- 

rohr  ausgeführt  werden  rauss.     Der  Tampon   bleibt  in  der  lU'f^el   10  bis 

14  Tage  liegen  und  wird  alsdann  durch  einen  neuen  ersetzt.     Erst  nach 

vollkommener  Heilung  der  Wunde  lässt  man  einen  Kiefer  mit  Gauracn- 

latte  tragen. 

c.    Die  Krankheiten  des  Unterkiefers. 

a.    Krankheiten  des  Kiefergelenks. 

§.   102.     Die  Verletzungen  am  Unterkiefer    und   die  entzündlichen 
rocesse  an  demselben  mit  ihren  Folgen  haben  wir  zum  grössten  Theil 
reits  abgehandelt. 

Von  entzündlichen  Krankheiton  haben  wir  noch  die  Entzündung 
in  Kiefergelenk  mit  ihren  Folgen  zu  besprechen. 

Man  beobachtet  zuweilen  vorübergehende  Contractur  am  Kiefer- 
lenk mit  Schmerzen  und  Schwellung  in  der  Gegend  desselben,  welche 
nach  Anwendung  von  Reizmitteln,  von  Jodtinctur,  von  Vesicatoren  auf 
die  über  dem  Gelenk  gelegene  Haut  der  Schläfengegend  verschwinden. 
Sie  müssen  wohl  als  Hydrops  des  Gelenks  aufgefasst  werden.  Weit 
häufiger  ist  jedoch  eine  derartige  Contractur  die  Folge  von  schmerz- 
haften Vorgängen  im  Munde,  welche  in  der  Gegend  der  hinteren  Backen- 
hne  (Weisheitszähne),  wie  der  den  Ober-  und  Unterkiefer  daselbst 
rbindenden  Schleimhautfalte  ihren  Sitz  haben. 

Die  fungös- eitrige  Gelenkentzündung  kommt  im  Kiefergclcnk  nicht 
ehr  häufig  vor,  während  es  öfter  der  Fall  ist,  dass  ein  entzündlicher 
Proce.ss  in  der  Nähe  des  Gelenks,  wie  z.  B.  am  Felsenbein,  secundär 
auf  dasselbe  üborgt^ht.  Nach  solchen  secundären  Eiitzümlungcn  tritt 
icht  immer  Ankylose  ein,  .sondern  zuweilen  bleibt  auch  nach  i^ariöser 
erstörung  des  Kopfes  die  Mobilität  erhalten,  indem  nur  die  eine  Ab- 
heilung des  Gelenks  zerstört  wird.  Sehr  ausgezeichnet  erhält  sich 
auch  meist,  aus  dem  soeben  angeführten  Grund,  die  Mobililät  im  Ge- 
lenk nach  Extraction  von  Sequestern,  welche  den  ganzen  Gelenkkopf 
noit  betreffen.  Auch  bei  Frakturen  setzt  sich  nicbt  selten  die  Entzün- 
dung auf  die  Kiefergelenke  fort. 

Zuweilen  hat  man  A bscesse  im  Kiefergelenk  gesehen,  und  auch 
lach  exanthematisclien  Processen  —  ich  erwähne  besonders  den  Schar- 
ach —  kommen  Gelenkentzündungen  vor,  welche  bei  nur  wenig  aus- 
;esprochcnen  Symptomen  mit  Ankylose  endigen  können. 

Die  deformirende  Arthritis  hat  besonders  in  Fällen,  wo  sie 
berhaupt  das  Skelet  der  oberen  Körperhälfte,  wio  die  Wirbelsäule  und 
ie  Articulat.  occipito-atlantic.  befällt,  zuweilen  ihren  Sitz  im  Kiefer- 
;elenk  und  äussert  sich  dort  in  gleicher  Art,  wie  an  finderen  Gelenken, 
Vftäiidenmg  der  Gelenkoberfläche  —  Knorpelzcrfa.serung,  Schwund 
les  Zwischcnknorpels,  Eburneation  mit  Schwund  des  Koples  und  Uni- 
»andlung  der  Form  des  Gelenkendes  —   bei   gleiciizeitiger   Neubildung 
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von  Knoclien  ara  Rande  desselben.  Die  Krankheit,  kommt  meist  beider- 
seitig vor,  und  dann  wird  gewöhnlich  die  Verbindung  des  Gelenks 
gelockert,  die  Bewegung  in  demselben  ungleich,  crepitirend  und  schmerz- 
haft; bei  erheblicher  Vergrösserung  der  Gelonkenden  wird  die  Bewcg- 
liclikeit  ganz  ciitschiedcii  gehemmt. 

Bewegungsstörungen,  weiche,  wie  es  scheint,  im  Wesentlichen  auf 
Erschlaffung  der  Seitenbänder  beruhen,  jedoch  wohl  meist  auch  mit 
Verändcrungpn  an  der  Oberfläche  des  Knorpels  verbunden  sind,  kommen 
übrigens,  auch  ohne  dass  man  Arthrit.  defwrmans  bestimmt  nachweisen 
könnte,  zuweilen  vor  Dann  scheint  es  leicht  zu  geschehen,  dass  die 
Bewegung  des  schlaffen  Gelenks  unsicher  und  schmerzhaft  wird,  und  dass 
sich   dabei   zuweilen  der  Zwischenknorpel  nach  hinten  luxirt  (Roser). 

Auf  solchen  Veränderungen  muss  C9  anch  beruhen,  w«na  sieh  zaweilen  die 
Kieferg«lenke  .^o  leicht  luxirun,  Aak  man  bei  der  Entstehung  der  Luxation  kaum 
noch  von  einem  Trauma  reden  kann.  Es  ist  mir  ein  derartiger  exquisiter  Fall  bei 
einem  jungen  Mädchen  bekannt,  welchem  schon  beim  Kauen  bald  das  eine,  bald 
das  andere  Kicfergelenk  luxirt.  Zuweilen  renkten  sich  die  Verrenkungen  leicht  ein. 
in  anderen  Fällen  sehr  schwierig.  BegreiHicher  Weise  ist  man  ziemlich  machtlos 
gegen  solche  immer  wiederkehrende  Verschiebungen  des  Gelenks.  Lassen  sie  sich 
schwer  wieder  einriebten,  so  wäre  wohl,  wie  ich  in  jenem  Falle  proponirt  hatte,  die 
Resection  eines  oder  beider  Gelenke  indicirt. 

Die  Cur  aller  dieser  Slörungen  hat  nichts  von  den  allgemeinen 
Regeln  über  die  Behandlung  der  Gelenkkrankheitcn  Abweichendes.  Wohl 
aber  müssen  wir  der  durch  die  verchiedenen  Formen  'der  Gelenkent- 
zündungen herbeigefülrrten  A  nky  losen  im  Kiefergclenk  noch  besonders 
gedenken. 

§.  103  Ist  ein  Kiefergclenk  festgestellt,  so  bleibt  vorübergehend 
auch  die  Bewegung  im  anderen  aufgehoben. 

Dieser  Satz  bedarf  jedoch  einer  gewissen  Einschränkung,  insofern  auch  bei 
totaler  Ankylose  des  einen  Kiefergelenks  eine  Bewegung  in  dem  gesunden,  welche 
die  Kiefer  auf  der  gesunden  Seite  um  etwa  '  j  — '  ^  Ctm  von  einander  entfernt, 
stattfinden  kann.  Wahrscheinlich  kommt  diese  Möglichkeit  auf  Rechnung  einer  ge- 
wissen Klasticität  des  Kiefers,  und  es  ist  wohl  kein  Zufall,  wenn  ich  das  Factum 
mehrere  Mal  bei  jungen  Individuen,  zuerst  bei  dem  ganz  knöchern  verwachsenen 
Eiefer]getenk  eines  Kijährigtin  Mädchens  constatiren  konnto. 

Vielleicht  erklärt  sich  auch  daraus,  dass  die  Ankylose  in  einem 
Gelenk  durchaus  nicht  etwa  nothwendig  auch  bei  langer  Dauer  das 
Eintreten  einer  Ankylose  in  dem  anderen  (Wernher)  involvirt.  E« 
ist  dies  für  die  Therapie  von  entschiedener  Bedeutung.  Das  Gelenk 
kann  festgestellt  werden: 

1.  in  vorübergehender  Weise  durch   Muskelaction, 

2.  durch  narbige  Verwaf'hsungen  ausserhalb  des  Gelenks,  welche  die 
vorderen,  seillidieii  Thcile.  des  Kiefers  verbinden  (narbige  Kieferklerame), 

3.  durch  wirkliche  Verwachsung  im  Gelenk  oder  in  der  nächsten 
Umgebung. 

Die  myogene  Contractur,  welche,  wie  wir  saheo,  fast  immer  eine 
symptomatische  ist,  haben  wir  bereits  besprochen,  sie  wird  kaum  je- 
mals derartig  sein,  dass  sie  uns  zu  Myotomien  (Dieffenbach)  Anre- 
gung gicbt.  Ebenso  besprachen  wir  bereits  die  narbige  Kieferklemme 
und  ihre  Behandlung. 
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Die  wirkliehe  Ankylose  im  Gelenk  und  dessen  Umgebung  kann 
}edingt  sein  durch  bindegewebige  Vorlölliuiig  des  Kiiorpelö,  wie  durch 
rirklich  knöcherne  Verbindung  des  Kopfes  des  Unterkiel'ers  mit  seiner 
Gelenkverhindung.  Sflohe  Verwachsungen,  wenn  sie  diagnosticirt  werden 
können,  verlangen  die  Rosection  des  Gelenkkopl'es  von  der 
Schläfe  aus,  sie  wurden  aber  schon  öfter  behandelt  durch  die  Es- 
^arch'sche  Resection  (sieiic  oben). 

•        Auch  für  die  schweren  Falle   von  Arthriti.s  deformans,    welche  er- 
hebliche Beschränkung  der  Kiefergelcnksbewegung  herbeiführen,  möchten 
wir    bei    der  Aussichtslosigkeit   jeder    anderen  Therapie   die  Resection 
irupfehlen.     Ebenso   ist  dieselbe  von  uns  und  von  Anderen  mit  Glück 
ei  irreponibler  Luxation  ausgeführt  worden. 

Keine  Resection  i.st  wohl  so  dankbar  in  ihrem  Erfolg  als  die  des 
einen  Kicfergelenks  bei  Ankylose.  Sie  hebt  sofort  das  Bowegungshin- 
derniss  auf,  und  die  Kranken  vermögen  clirect  nach  der  Operation  ihren 
Kiefer  zu  öffnen  und  xu  schliessen.  Ein  Patient,  welchen  ich  operirt 
hatte,  kaute  bereits  einen  Tag  nach  der  Operation. 

Diesellie  Stil!  unter  antiseptischen  Cautclen  gemacht  werden.  Der 
Schnitt  beginnt  mit  Vermeidung  der  Art.  temporal,  dicht  vor  dem  Ohr 
ara  unteren  Jochbogenrand  und  wird  von  hier  aus  etwa  3  Ctni.  lang 
immer  dem  Jochbogenrand  folgend  schichtweise  bis  auf  den  Knochen 
geführt.  Von  der  Mitte  Jos  Schnittes  verläuft  ein  2 — 3  Ctno.  langer, 
nur  die  Haut  trennender  senkrecht  nach  unten.  Jetzt  werden  mit  dem 
Messer  und  später  mit  dem  Elevator,  welche  Instrumente  sich  immer 
diclit  am  Knochen  halten,  alle  Wi'ichtheile  von  oben  nach  unten  vom 
Rand  des  Jochbogens  und  der  Oberfläche  des  Gelenks  gelöst.  Parotis, 
Fa/ialnerv  und  Gefä.sse  werden  auf  diese  Art  nach  unten  verschoben 
und  dort  mit  einem  Haken  gehalten.  Nun  macht  man  sich  am  besten 
mit  einem  schmalen  Elevatoriura  die  vordere  und  hintere  Seite  der 
Processus  condylüid.  frei.  Am  besten  gescliiehl  die  schUessliche  Ab- 
hebelung  aller  Weichthoile  von  dem  Hals  des  Kieferkopfes  mit  zwei 
schmalen  Elevatorien,  von  welchen  man  das  eine  vorn,  das  andere 
liinten  um  den  Hals  herumführt.  So  schützt  man  auch  die  Maxillaris 
interna  vor  Verletzung.  Die  Trennung  des  Knochens,  welche  durch 
Härte  desselben  erschwert  sein  kann,  geschieht  wohl  am  besten  mit 
hraalem  Meissel.  Bei  vollkommener  Synostose  rauss  derselbe  auch 
nter  dem  Jochbogen  mit  dem  Meissel  getrennt  werden.  Dabei  ist  der 
eissei  etwas  nach  unten  zu  richten,  damit  man  in  der  Tiefe  der  Ge- 
lenkgrubc  kein  Loch  in  den  Schädel  schlägt.  Nachdem  die  Operation 
vorüber,  ölTnct  man  den  Mund  durch  Einführen  des  Mundspiegels.  Die 
Wunde  wird  drainirt,  genäht  und  antiseptisch  verbunden. 

Viel  schlimmer  sind  die  zuweilen  vorkommenden  knöchernen  Ver- 
achsungen    zwischen   Proc.    coronoid.   und   Jochbogen,    wie    sie    nach 
eriostitis    und    nach   Vf-rletzungen    vorkommen,    und    die    schlimmste 
iForm  von  knöcherner  Verwaclisung  wird  durch  die  schon  bei  der  Kiefer- 
klemme erwähnte  Verkiiöcherung  der  Narbe  zwischen  Ober-  und  Uiiter- 
[kieferkörper    herbeigeführt.      Wenn    man    hier    die  Trennung    mit  der 
1  Stichsäge,  mit  Hammer  und  Meissel  versucht,  so  werden  doch  trotzdem 
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meist  Recidive  eintreten.    Dann  bleibt  als  letzte  Auskunft  die  Reaection 
vor  der  durch  Knochen  verwachsenen  Stelle  nach  Esraarch. 


ß.     Die  Gesell wiilsto  des  Unterkiefers. 

§.  104.  Wir  können  auf  eine  gesonderte  üvtrachtung  der  GeschwülsU;  des 
Alveolariandus  verzichten,  da  diese  um  Unterkiefer  in  nic)it.s  difTeriren  von  denen 
am  Alveolarraiidu  des  Oberkiefers.  Uio  Riestiiizellensarcom«,  die  Fibrome  und 
Fibrosarcomü  mit  Riesenzelle«  bilden  das  Kontingent,  während  Carcinome  seltener 
vorkommen. 

In  seltenen  Fdllcii  hat  man  Angiomü  am  Unterkiefer  beobachtet. 

Am  Körper  des  Unterkiefers  finden  sieh  besoudera  Geschwülste,  welche  der 
Bindegewebsrc i he  angehören.  (Die  den  Zähnen  angehörigen  cystischen  Ge- 
schwülste behandeln  wir  bei  den  Zahnkrankhciten.) 

Die  Fibrome  kommen  besonders  bei  jugendlichen  Personen  bald  als  periostale, 
bald  als  centrale  oder  enostal«  Formen  vor  (Paget). 

Die  periostalen  Formen  sind  gelappt,  sitzen  besonders  den  Horizontalästen  oof 
und  können,  so  lange  sie  klein  sind,  vcn  der  Wand  des  Kiefers  abgeI5st  werden. 
Später  umwachsen  sie  denselben,  und  von  seiner  sclorosirten  Oberfläche  geben  nicht 
selten  radiäre  Knochenstacheln  und  Lamellen  nach  der  Peripherie. 

Die  enostalen  bringen  die  Kiefer  iielbst  von  innen  heraus  zum  Schwinden,  und 
während  dies  geschieht,  bildet  sich  an  der  Oberfläche  eine  periostale  Knochciischaie, 
welche  übrigens  meist  in  späterer  Zeit  verschwindet.  Auch  encystirto  Fibrome 
werden  beobachtet.  Sie  gehen  wohl  stets  von  rctinirten  Zahnkeiraen  aus  und  ver- 
wachsen nicht  mit  dem  Kiefer,  welcher  allmälig  schwindet  und  als  Schale  um  die 
wachsenden  Geschwülste  bleibt.    Aus  dieser  Schale  fassen   sie  sieh  leicht  auslösen. 

Die  Dichtigkeit  des  Gewebes  der  Fibrome  wechselt  sehr,  bald  sind  sie  derb, 
bald  weicher  und  gelappt,  zuweilen  mit  Uebergängcn  zu  Myxom.  Verkalkungen  sind 
nicht  selten.    . 

Die  kleineren  Geschwülste  lassen  zuweilen  noch  Exstirpation  oder  partielle 
Rescction  zu,  die  periostalen  löst  man  vom  Kiefer  ab,  die  centralen,  von  einem  Zahn 
ausgehenden  lassen  sich,  falls  sie  diagnosticirt  werden,  aus  dem  Knochen  aushcbeln, 
so  dass  die  Coatinuität  nicht  ganz  unterbrochen  ist.  Grössere  fibroidc  Geschwülste 
verlangen  die  partielle  oder  totale  Continuitätsresection. 

Die  Bnchondromc  sind  etwas  häußger,  als  am  Oberkiefer,  aber  doch  immer 
noch  ziemlich  selten  vorkommende  Geschwülste. 

Die  periostalen  Formen  sind  häutiger,  als  die  enostalen.  Dahingegen  kommen 
auch  am  Unterkiefer  die  encyslirlen  Formen  vor,  welche  in  gleicher  Art,  wie  die 
oben  beschriebenen  Fibrome,  von  einem  Zahn  ausgehen  und  sich  mit  dem  Knochen 
nicht  vereinigen,  sondern  denselben  verzehren  (Guyon). 

Die  periostalen  haben  keine  Knochenkapsd,  zeigen  dagegen  öfter  im  Innern 
Verkalkung  und  Ossification,  sie  können  zu  eminent  grossen,  harten,  knolligen  Ge- 
schwülsten auswacbsen  und  haben  mit  den  Fibromen  das  gemeinsam,  dass  sie  bei 
jugendlichen  Personen  vorkommen,  langsam  wachsen  und  nicht  leicht  re- 
cidiviren. 

Die  Krfahrungen  über  die  Operation  dieser  Encbondrome  nach  der  Dieffen- 
bach'schen  Methode  (Dieffenbach  schnitt  in  mehreren  Sitzungen  von  einem 
derartigen  sehr  grossen  Knchondrom  so  viel  weg,  dass  er  einen  ungefähren  Kiefer 
in  Form  und  Grösse  zurückbehielt,  ohne  dass  Recidiv  eintrat)  sind  noch  nicht  sehr 
reichlich,  und  im  Ganzen  ist  wohl  die  Tolntentfernung  gcrathener. 

Knochengcschwülstc  (Osteome)  sind  am  Unterkiefer  Öfter  boobaobtet 
Zum  grossen  Theil  sind  sie  entzündlichen  Ursprungs,  wie  die  Alveolarexostose,  die 
allgemeine  Hyperostose  ( Ueontiasis),  welche  bei  dem  gleichen  Zustande  am  Ge- 
sichts- und  Kopfskclct  beobachtet  wird.  Abgesehen  von  diesen  Formen  muss  man 
nicht  die  verkalkten  Fibrome  mit  wahren  Knoehcngeschwütsten  verwechseln. 

Wirklich  centrale  Knochengeschwülsto  kommen  am  Unterkiefer  nicht  häutig 
vor.  Meist  sind  es  subperiostale  Geschwülste  mit  ziemlich  glatter  Oberfläche  und 
durchau:}  barter  Beschaffenheit,  welche  sich  besonders  bei  jungen  Individuen  in  der 
Gegend  des   Hiefetwinkels   wahrscheinlich    in   Folge   der   vielfachen    Reizungen   von 
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Seit«n  d«r  Weisbeitszähno  entwickela,  doch  worden  sie  aaoh  am  aufsteigenden  Ast 
beobachtet  (Syme).  lu  einzeloen  Fällen  fand  ihre  Eutwickelung  nach  einer  Yer- 
tetzong  des  Kiefers  statt  (Volkmann). 

Gleichwie  es  cncystirte  Fibrome  and  Knchondrome  giebt,  kommen  auch  die 
Osteome  im  Knoeben  als  eingekapselte,  von  Zähnen  ausgebende  Uescbwülste  vor. 
Diese  Geschwülste  sind  durch  grosse  Härte  und  langsames  Wachsthum  ausgezeichnet. 

Auch  bei  den  Osteomen  kann  man  meist  Resection  mit  Erhaltung  der  Con- 
tinnität  vomehmeu. 

Die  Sarcome  sind  die  bei  weitem  häufigsten  Geschwülste  am  Unterkiefer, 
und  zwar  kommen  sie  sowohl  am  alveolaren  Rande,  als  auch  am  Körper  des  Kiefers 
als  periostale  und  onostale  Tumoren  vor.  Bald  sind  es  RiesoDzellcnsaroome, 
bald  Spindelsarcome ,  bald  die  malignen  kleinzelligen  Formen,  wie  wir  sie  auch 
beim  Oberkiefer  geschildert  habun.  Ein  Tbeil  bat  Neigung  zu  ossificiren,  während 
andere,  besonders  die  mit  Riescnzellen  versehenen  Mj-eloiflgeschwülste,  gern  durch 
Zerfall  Cystenrdume  bilden  und  dann  zuweilen  sebr  deutlich  pulsiten.  Die 
enostalen  Formen  sind  anfangs  durch  Knochenschale  ausgezeichnet.  In  einzelnen 
Fällen  hat  man  auch  im  Körper  des  Kiefers  durch  eine  Knochenspalte  isolirte 
Sarcome  gefunden. 

Ihre  Prognose  ist  natürlich  nach  der  histologischen  Beschaffenheit,  der 
Raschbeit  des  Wacbsthums  verschieden;  haben  sie  das  Periost  durchbrochen,  so 
gehen  sie  rasch  auf  die  benachbarten  Weichtbeile  über. 

Für  die  meisten  Sarcome  besteht  die  Therapie  in  partieller  oder  totaler  Re- 
section,  aber  auch  hier  kann  zuweilen  die  Contiuuität  des  Kiefers  erbalten  werden. 

Nicht  selten  sind  die  Mischgescbwülste  von  Chondrom,  Fibrom  mit  Sarcom. 

Die  Berichte  von  Carcinomen  in  englischen  und  zum  Theil  auch  in  fran- 
zösiscben  Hittheilangen,  welche  von  der  Spoogiosa  des  Knochens  gewachsen  sein 
sollen,  sind  im  Ganzen  wenig  zuverlässig.  Sie  sollen  auch  unter  dem  Periost  ent- 
stehen, und  Heath  hat  sogar  einen  Scirrhus,  welcher  von  da  ausging,  beschrieben. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  allerdings  nicht  gemacht,  und  somit  bleibt 
die  Diagnose  zweifelhaft.  Wir  wissen  bis  jetzt  nur  mit  Sicherheit  von  einer  Form 
primären  Carcinoms  am  Unterkiefer,  das  ist  die  von  der  Schleimhaut,  den  Zahii- 
rändern  ausgehende.  Carciuomatöso  Epulis  ist  übrigens  nicht  nur  eine  Krankheit 
der  zweiten  Lebenshälfte,  in  einzelnen  Fä.lleu  wurde  sie  auch  in  der  Jugend  beob- 
achtet, sogar  bei  vier-  oder  fünfjährigen  Kindern  (Weber,  Heath).  Unzweifelhaft 
weit  häufiger  ist  die  Form  des  Krebses ,  welche  von  den  benachbarten  Weichtheilcn 
des  Gaumens,  den  Wangen,  der  Mundhöhle,  der  Zungcnschlcimhaut  auf  den  Kiefer 
übergebt,  und  bei  weitem  die  häufigsten  sind  die  von  den  Lippen  auf  den  Kiefer 
übergreifenden  Cancroide.  Der  Krebs  der  Weichtbeile  wächst  von  aussen  nach  innen, 
den  Knoeben  veraehrend,  in  den  Kiefer  hinein.  Da  bei  den  Lippenkrebsen  stets 
offenes  Geschwür  und  Eiterung  vorhanden  ist,  welche  gerade  am  Hunde  sehr  leicht 
jauchig  wird;  so  gehen  nicht  selten  auch  noch  Stücke  des  durch  den  Krebs  in  seiner 
Ernährung  gestörten  Knochens  durch  Necrose  zu  Grunde. 

Ich  habe  im  Lauf  der  letzten  Jahre  zweimal  Unterkiefercarcinorae 
gesehen,  welche  auf  den  ersten  Blick  wirklich  primäre  Krebse  des  Kiefers 
zu  sein  schienen.  Iti  dem  einen  Fall  war  ein  von  den  Schlei mdriisen 
der  Wange  ausgehendes  Adenom  durch  den  Knochen  durchgewachsen 
den  Kicfercanal  und  hatte  hier  eine  derbe,  den  ganzen  Kiefercaan) 
einnehmende  Geschwulst  gebildet.  In  einem  anderen  Fall  war  der 
Ausgang  des  zweifellosen  grossen,  auf  das  Periost  des  Kiefers  und  den 
Knochen  übergegangenen  Carcinoms  ein  primärer  Drüsenkrebs  der  Sub- 
maxillardrüse. 

Die  Carcinome  müssen  gründlich  entfernt  werden,  wenn  man  einige  Hofüiuug 
auf  Heilung  oder  längere  Latenz  haben  will.  Wenigstens  ein  Theil  des  Knochens 
tnuss  hier  stets  entfernt  werden.  Bei  den  Carcinomen,  welche  von  den  Wangen, 
der  Zunge,  den  Lippen  auf  die  Kiefer  übergehen,  handelt  es  sich  schon  um  des- 
willen nicht  selten  um  Continuitatsresection,  weil  mau  dadurch  die  narbige  Kiefer- 
klerame   beseitigt   und   die   Hrnährung  des    Kranken    möglich   macht  (Roser).     Bei 
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den  nicht  sehr  tief  in  den  Knochen  eingedrungenen  Krebsen  kann  man  zuweilen 
durch  oberflächliche  Abmeisselung  re»p.  Auslöffelnng  mit  nachfolgender  Chlonink- 
ätzung  die  Beseitigung  der  Neubildung  versuchen.  Kino  tiefe  Necrose  folgt  einer 
solchen  Aetzung,  und  die  Lebensgefahr  ist  entschieden  geringer,  als  nach  Continaitäls- 

resection. 

§.  105.  Nach  0.  Weber's  Berechnung  kommen  etwa  '  ^  aller 
Turaoren  des  Unlcrkieftirs  auf  die  raaligneren  Formen:  das  Saroom  und 
das  Carcinom,  während  die  übrigen  Geschwülste  etwa  gleich  häufig  vor- 
kommen. 

Bei  der  differentiellen  Diagnose  der  Unferkiefergeschwülste 
sind  vor  allen  Dingen  die  aus  der  Umgebung  nach  dem  Kiefer  hin  und 
in  denselben  hineinwachsenden  Geschwülste  zu  beachten.  Der  von  der 
Mundschleimhaut  ausgehenden  Carcinorae  haben  wir  bereits  gedacht, 
dazu  kommen  aber  noch  die  Drüsengeschwülste  des  Halses,  welche  den 
Kiefer  umwachsen,  wie  die  Gescliwülste  der  Suhmaxillardrüse  und  der 
Parotis.  Die  weicheren  Formen  wachsen  in  das  Periost  hinein  und 
bringen  den  Knochen  allniälig  zum  Schwund. 

Unter  Berücksichtigung  dieses  Uebergreifens  der  Geschwülste  aus 
der  Nachbarschaft  sind  übrigens  die  Turaoren  des  Unterkiefers  unschwer 
zu  erkennen,  da  der  Kiefer  ja  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  der 
Untersuchung  zugänglich  ist.  So  kann  man  kleine  umschriebene,  wie 
den  Körper  diffus  umgebende  Turaoren  durch  Gesiclit  und  Gefühl  er- 
kennen. Die  Diagnose  dagegen,  ob  die  Geschwülste  aus  dem  Innern 
des  Kiefers  oder  vom  Periost  entwickelt  sind,  ist  nur  selten  mit  Sicher- 
heil iü  machen.  In  einzelnen  Fällen  sind  bei  enostalcn  Geschwülsten 
heftige  durch  Druck  auf  die  Unterkiefernerven  hervorgerufene  Schmerzen 
im  Ausbreitungsgebiet  derselben  beobachtet  worden.  Anästhesie  tritt 
häufiger  in  späteren  Stadien,  besonders  bei  malignen  den  Nerv  zer- 
störenden Tumoren  ein. 

Die  pergamentartig  eindrückbare  Knochenschale,  welche  die  en- 
ostale  Geschwulst  umgiebt,  ist  zuweilen  nicht  sehr  ausgesprochen  oder 
sie  wird  früh  durchbrochen,  während  bei  periostalen  Geschwülsten  nicht 
selten  in  Folge  der  Festigkeit  des  Gewebes,  wie  des  in  die  Geschwulst 
hineinwachsenden  Knochcnskelets  die  Obertlächo  so  hart  ist,  dass  sie 
als  knöcherne  imponirt.  Ebensowenig  ist  es  häufiger  möglich,  die  ein- 
gekapselten Geschwülste  vorher  xü  diagnosticircn,  und  auch  die  Punk- 
tion, welche  wenigstens  vor  Verwechselung  der  festen  mit  den  cysti- 
schen Formen  bewahrt,  wird  in  dieser  Beziehung  keine  Auskunft  geben. 
Gerade  in  früher  Zeit  wäre  aber  eine  solche  Diagnose  wünschenswcrth, 
da  man  in  solchen  Fällen  öfter  in  der  Lage  wäre,  durch  einfache  Ent- 
fernung der  Geschwulst  mit  Erhaltung  der  Continuität  zu  operiren. 

Sind  die  Geschwülste  einmal  erheblich  gewachsen  und  nehmen 
mehr  weniger  die  ganze  Ausdehnung  einer  Kieferhälfte  ein,  so  ist  die 
Diagnose  kaum  noch  zweifelhaft.  Die  Entstellung  schon  ist  eine  so 
charakteristische,  dass  die  Unterkieforgeschvvulst  auf  den  ersten  BHck 
zu  erkennen  ist.  Da  der  Horizontalast  gewöhnlich  der  hauptsächlich 
vergrösserte  Theil  zu  sein  pÜegt ,  so  dehnt  sich  die  Geschwulst  ent- 
sprechend diesem  Theil  nach  dem  Hüls  hin  aus,  und  in  extremen  Fällen 


I 


1 


I 


verdeckt  sie  denselben  und  reicht  bis  nach  der  Brust  hinab.  Gleich- 
zeitig ist  auch  die  Mundhöhle  durch  ihr  Wachslhum  erlieblich  ver- 
engert, während  die  Mundöffnung  selbst  geöffnet  und  verzerrt  wird, 
durch  die  aus  ihr  hervorragenden  Theile  des  Tumors.  Aufdera  hervor- 
ragenden Theil  der  Geschwulst  sitzen  dann  die  Zähne,  ialls  noch  solche 
vorhanden  sind,  in  sehr  regelloser  Weise  auf.  Natürlich  sind  sie  nur 
sehr  locker  in  der  Geschwulstmasso  befestigt  utid  fallen  leicht  heraus. 
Die  Gestduviilste,  welche  Tciidena  zum  Uebergang  auf  die  Nachbarlheilc 
haben,  Itihren  dann  auch  zur  Verwachsung  mit  diesen,  mit  der  Haut, 
und  zum  schliesslichcn  Aufbruch,  während  solche  mit  regressiver  Meta- 
iiiorfjho.se,  wie  die  verkalkenden  Fibrome,  zuweilen  umschriebene  Eiterung, 
Fislelbildung  zeigen.  Dann  dringt  wohl  die  Sonde  in  das  Innere  der 
Geschwulst,  und  der  Chirurg  hat  sich  vor  Verwechselung  der  Krankheit 
mit  Necrose  zu  hüten  (Weber). 
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Natürlich  sind  bei  solcher  Ausdehnung  erhebliche  functionelle  E 
scheinungen  eingetreten.  Die  Störung  dos  Kaucns  und  des  Sprechens 
tritt  meist  schon  früh  auf,  dabei  kann  der  Speichel  nicht  mehr  zurück- 
gehalten werden,  und  bald  wird  auch  das  Schlingen  nicht  unerheblich 
erschwert.  Sehr  bedenkliche  Symptome  kommen  aber  zuweilen  durch 
Compression  der  Luftwege,  besonders  des  Kehlkopfs,  bei  den  stark 
nach  unten  wachsenden  Geschwülsten  zu  Stande. 

Die  Betrachtung  der  vorstehenden  Abbildung  eines  Kranken  aus 
der  Biltroth 'sehen  Klinik  mit  einem  colossalen  Osteochondro-Fibrom 
wird  die  besprochenen  Symptome  am  besten  illustriren.  (Billroth, 
Wien  1869-70.  S.  60.  Fig.  3.) 

Dlo  Rpsei'tion  üen  l^uterkioferi«. 

§.  106.  Man  muss  bei  den  Resectionen  des  Unterkiefers  vor  Allem 
scheiden  die  Operationen,  welche  mit  Entfernung  eines  Theils  des  Kno- 
chens die  Continuität  des  Kiefers  ungestört  lassen:  die  lateralen  oder 
nicht  penetrircnden  Resectionen  von  denen,  welche  die  Continuität 
des  Knochens  auflieben,  indem  sie  ein  Stück  aus  dem  ganzen  Kiefer 
wegnehmen,  den  penetrircnden  oder  Continuitätsresectionen.  Con- 
tin  uitätsresectionen  mit  Entfernung  eines  Gelenktheils  bezeichnet 
man  als  Exarticulationen. 

Wenn  auch  die  in  Rede  stehenden  Operationen,  besonders  die  Con- 
tinuitätsopcrationen  erst  seit  dem  Beginn  dieses  See,  seit  Dupuytren 
die  erste  Geschwulstoperation  am  Kiefer  auf  dem  Continent  vollzogen 
hatte,  in  Aufnahme  kamen >  so  lässt  doch  bereits  eine  ziemlich  reiche 
Statistik  die  Gefahren  derselben  übersehen. 

Nach  0.  Wcber's  Zusammenstellung  aus  verschiedenen  Arbeiten 
und  eigenen  Zusätzen  (im  Ganzen  486  Fälle),  bestimmt  er  die  Morta- 
lität für  nicht  penetrirende  Resectionen  auf  5,9  pCt. ,  für  penetrirende 
auf  18,7  pCt,  und  für  einseitige  Exarticulationen  und  Resectionen  auf 
23,5  pCt.  Unter  20  Totalexstirpationen  fand  sich  nur  ein  Todesfall, 
ein  Verhältniss,  welches  besonders  deshalb  so  günstig  ist,  weil  dieselben 
meist  wegen  Necrose  ausgeführt  wurden. 

Die  Mortalität  sämmtlicher  wegen  Necrose  und  Caries  gemach- 
ten Operationen  beträgt  etwa  5,5  pCt. 

Bei  den  Todesfällen  ist  die  Pyämie,  die  Entkräftung,  Phlegnoone, 
Erysipel  am  meisten  vertreten.  4  Operirte  starben  an  Erstickung 
(s.  unten).  Diese  Statistik  ist  selbstverständlich  nicht  mehr  gültig, 
seit  man  gelernt  hat,  bis  zu  einem  gewissen  Punkt  auch  die  Operationen 
an  den  Kiefern  antiseptisch  zu  behandeln. 

§.  107.  Bei  der  Besprechung  complicirter  Fracturen,  besonders 
der  Schussfracturen  des  Unterkiefers,  haben  wir  schon  angeführt,  da&s 
die  früher  hier  oft  geübten  Resectionen  auf  das  bescheidenste  Maass 
zu  beschränken  sind.  Stromeyer  hat  noch  die  eine  Indicatioa  der 
Verletzung  der  Alveolararterie  bei  Splitterfracturcn  des  Kieferwinkds 
aufrecht  erhalten  zu  dem  Zweck ,  um  eben  die  Blutung  aus  der  ver- 
letzten Arterie  durch  Unterbindung  zu  stillen.  Somit  wird  sich  die 
Operation  in  solchen  Fällen  mehr  auf  die  NecrosenexlracLioD  beschräa- 
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ken.  Bei  diesen,  besonders  auch  bei  den  wegen  Phosphorperiostitis 
auszuführenden,  bemühe  man  sich  um  möglichste  Schonung  der  Callus- 
production  wie  des  Periostes,  indem  man  holTen  darf,  so  noch  weiteren 
Ersatz  für  den  entfernten  Kiefer  zu  erreichen. 

Diese  Erhaltung  des  Periostes  ist  aber,  wo  es  irgend  mög- 
lieb erscheint,  auch  bei  den  Geschwülsten,  weli'he  ja  zumeist  die 
Operation  indiciren,  zu  üben. 

Sobald  das  Periost  erkrankt  ist,  muss  man  nicht  selten  auch  noch 
weitere  Weich Iheile  wegschneiden,  und  wenn  man  nach  der  einen  Seite, 
falls  gesundes  Periost  vorhanden  ist,  nicht  übertrieben  genug  in  der 
Ersparung  desselben  sein  kann,  so  soil  man  unter  solchen  Verhältnissen 
die  kranken  Weichtheile  recht  ausgiebig  entfernen. 

Die  Chloroform  narc.ose  hat  bei  der  Unterkieferresection  nicht 
die  Gefahr,  wie  bei  der  Resection  des  Oberkiefers  (vergl.  §.  98).  Der 
Kranke  wird  in  möglichst  sitzende  Lage  gebracht,  der  Kopf  bei  stär- 
kerer Blutung  in  den  Mund  vornüber  gebeugt  und  der  Mund  mit  Stiel- 
schwämmen  gehörig  gereinigt.  So  könnte  man  vielleicht  nur  bei  den 
sehr  ausgedehnten  Geschwülsten  den  Wunsch  einer  vorhergehenden 
Tracheotomie  haben,  und  da  wird  sie  meist  gerade  durch  die  Ausdeh- 
nung der  Geschwulst  nach  dem  Hals  hin  erschwert  oder  unmöglich 
sein.  Ist  also  die  Gefahr  nach  dieser  Seite  gering,  so  tritt  dafür  eine 
andereJVrt  von  Erstickungsgefahr  hei  sehr  bestimmten  Resectioncn 
ein  —  die  durch  Zurücksinken  der  Zunge  und  Verschluss  der 
Stimmritze  von  Seiten  der  sich  auf  sie  lagernden  Epiglottis. 
Sobald  man  nämlich  bei  Resectionen  des  Mittelstücks  vom  Kiefer  die 
sich  an  die  hintere  Fläche  desselben  inserirenden  Muskeln  der  Zunge 
und  zwar  den  Geiiioglossus  und  Geniohy()i(leu.s  abtrennt,  sinkt  in  ein- 
zelnen Fällen  die  Zunge  plötzlich  nach  der  hinteren  Pharynxwand 
zurück  und  die  Epiglottis  lagert  sich  auf  den  Kehlkopfseingang.  Be- 
günstigt wird  ein  solches  Eicigniss  durch  Rückwärtsbeugen  des  Kopfes, 
wodurch  die  oberen  Halswirbel körfier  gegen  den  Kehlkopf  gedrängt 
werden.  Der  Zufall  kann  sofort  nach  der  Operation  oder  erst  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit,  in  den  ersten  Tagen  eintreten ,  und  es 
sind  eine  Anzahl  von  Fällen  bekannt  geworden,  selbst  noch  in  den 
letzten  Jahren  (S/ynianowsky,  Dömarquay),  in  welchen  die  Ope- 
rirlen  in  Folgen  der  Zungenretraction  starben.  Man  weiss  nicht,  warum 
ein  solcher  Zufall  bei  dem  einen  Operirten  eintritt,  während  er  bei 
vielen  anderen  ausbleibt,  wohl  aber  muss  man  als  erwiesen  annehmen, 
dass  der  Act  der  Retraction  durch  Conlraction  der  Antagonisten  der 
obengenannten  durchschnittenen  Muskeln  (Hyoglossi,  Stylohyoidei,  Sty- 
loglossi)  zu  Stande  kommt.  Das  hat  Szymanowsky  auch  auf  dem 
Wege  des  Experiments  bewiesen.  Stromoyer  vergleicht  die  activc 
Retraction  nicht  unpassend  mit  den  Krämpfen,  welche  im  Stumpf  eines 
ampulirtcn  Gliedes  eintreten. 

Begreiflich  ist  es,  dass  zur  Beseitigung  der  so  eintretenden  Er- 
stickungsgel'ahr  die  Zunge  mcchiinisch  vorgezogen  werden  muss.  Des- 
halb giebt  man  an,  dass  man  vor  derartigen  Operationen  einen  Faden 
durch    das  Zungenbändchen    —    zweckmässiger    ist    wohl    ein    Faden- 
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bändchen  durch  die  Zunge  selbst  —  ziehen  soll.  Dies  reicht  mög- 
liuherwoiso  nicht  immer  aus.  Dann  niu.ss  der  Finger  über  den  Zungen- 
rüoken  bis  zur  Epiglottis  gefülirl  und  diese  samnot  der  Zunge  gehoben 
werden.  Hat  man  keinen  F.vden  durchgeführt,  so  muss  ein  Gehülfe  in 
den  ersten  Tagen  immer  bereit  sein,  die  Zunge  mit  einer  geeigneten 
Zange  (Pinre  ;i  iremailliere)  zu  fassen  und  vorzuziehen,  ina  NothfaJI 
auch  den  Finger  in  der  gedaclitcn  Weise  einzuführen.  Als  letztes 
Mittel  bleibt  die  Tracheotomie.  Uebrigons  kann  man  öfter  durch 
zweckmässige  Naht,  durch  Vereinigung  der  Zungenschleimhaut  mit  der 
Haut  der  Wange  und  der  Lippe,  nach  vollendeter  Operation  das  Zu- 
rücksinken der  Zunge  verhüten. 

§.  108.  Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung  der  einzelnen 
Geschwulstformen  angedeutet,  in  welchen  Fallen  man  es  wagen  darf, 
ohne  Gefalir  von  Recidivea  nicht  penetrirende  Resectionen  za 
machen.  Aus  diesen  Andeutungen  geht  hervor,  dass  mit  Ausnahme 
der  Geschwülste  am  alveolaren  Rand  nur  selten  die  Indication  zu  peri- 
pherer Resection  vorliegt:  kleinere  dem  Kiefer  aufsitzende  Geschwülste, 
wie  Exostosen,  Fibrome,  Cystorae  kann  man  mit  dem  Messer,  mit  dem 
Meissel,  der  schneidenden  Zange  (Luer'sche  Hohlraeisselzange)  abtragen. 
Nach  Abtragung  umschriebener  weicherer  Goschwülste  ätzt  man  wohl 
auch  noL'h  den  Grund  mit  Chlorzink. 

Die  Resection  des  alveolaren  Randes  kann  man,  falls  es 
sich  um  den  vorderen  Theil  handelt,  vom  Munde  aus  vornehmen.  All- 
zuweit sollte  man  aber  doch  mit  der  Schonung  der  Weichtheile  nicht 
gehen.  Für  ausgedehntere  Resectionen  hat  Roser  einen  Schnitt  zwischen 
Unterlippe  und  unterem  Rand  des  Kiefers,  parallel  diesem  letzteren, 
mit  Hinaufschlagen  des  Mundes  und  der  Wange  empfohlen.  Die  Ent- 
fernung des  Knochens  geschieht  bei  etwas  ausgedehnten  Reseclionen 
am  besten  mit  Hammer  und  Meissel  oder  mit  der  Slichsäge:  zwei  senk- 
rechte Schnitte  an  der  Grenze  des  Erkrankten,  wie  ein  dem  Kieferrand 
paralleler  Sclinilt  entfernen  den  kranken  Tlieil.  Bei  geringerer  Aus- 
dehnung der  Resection  kommt  man  mit  schneidender  Knochenzange 
rascher  zum  Ziele. 

Die  Contlnnltiitiiresectioneii. 

§.  109.  Die  Resection  des  Mittelstücks  vom  Unterkiefer  kann, 
falls  die  Krankheit  nicht  über  die  Eckzähne  hinausgeht,  vom  Munde 
aus,  nach  Ablösung  der  vorderen  Weichtheile  und  Zurückschlagen  der- 
selben  über  das  Kinn  gemacht  werden  (Malgaigne).  Wir  halten  die  ■ 
Methode  um  deswillen  nicht  für  zweckmässig,  weil  durch  sie  nicht  die 
Gelegenheit  geboten  wird,  während  der  Heilung  die  Mundsecrele  nach 
aussen  abzuleiten.  Der  zweckmässigste  Schnitt  ist,  falls  nicht  die  Er- 
krankung der  Weichtheile  eine  andere  Schnittfübrung  nothwendig  maeibt, 
ein  solcher  parallel  dem  unteren  Rande  des  Kiefers.  Er  kann  auch 
beliebig  weit  nach  einer  oder  der  anderen  oder  nach  beiden  Seiten,  je 
nachdem  man  nur  bis  zu  den  Hundszähnen  oder  über  ihr  Gebiet  hin- 
aus innerhalb  der  Backenzähne  rcseciren  muss,  ausgedehnt  werden. 
Schnitte,  welche  die  Lippe  .spalten,  sind  abgesehen  von  den  Fällen,  in 
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welchen  sie  durch  Degeneration  der  Weichtheile  gefordert  werden,  immer 
|za  verwerfen. 

Der  Schnitt  am  Kieferrand  dringt  gleich  bis  auf  den  Knochen,  v.  Langen- 
becfc  pflrgt  vor  Ausführung  des  jfanzen  Sclmittes  zunächst  nur  an  don  Grenzen  der 

[Erkrankung  zwei  Zähne  auszuziehen  and  dann  zwei  kleine  Schnitte  »ti  den  beiden 
Grenzen  des  zu  resecirenden  anzulegen.  Von  diesen  Schnitten  aus  wird  dann  durch 
Miesser    und    Elevatoriun    der    Knochen    auf    beiden    Seitun    frei    gemacht    und    mit 

'der  Stichsäge  getrennt,  ehe  die  Ablösung  »ämmtlicher  Weichtlieile  vorgenominün 
worden  ist. 

Jetzt  löst  man  von  unlen"  her  das  Periost  mit  Messer  und  Ele- 
vatoricn  von  beiden  Seiten  des  Knocliens  ab  und  zwar  bis  auf  die 
Zähne  hin  und  zieht,  bevor  man  den  Kiefer  entfernt,  ein  Bändchen 
durch  die  Zunge.  Die  Trennung  des  Knochens  wird  mit  der  Kettensäge 
oder  der  Stichsäge  von  innen  nach  aussen  vorgenommen,  und  dann 
wird  unter  Ablösung  der  noch  bestehenden  Adhäsionen  das  Kiefenstück 
entfernt.  Darauf  .stillt  man  die  Blutung.  Die  hauplsächliclien  bluten- 
den Gefasse  sind  die  Maxiüar.  externa  bei  den  weit  nach  hinten  aus- 
gedehnten Rescctionen  des  Mittelstückes,  sowie  die  Alveolarartcrien. 
Die  Blutung  aus  letzteren  kann  durch  ein  in  den  Knocheneanal  einge- 
führtes spitziges  Glüheisen  oder  den  Thcrmocautcr  oder  ein  li inein- 
gestecktes Stückchen  Schwamm  gestillt  werden. 

Eine  solche  Rosection  des  Mittclstüiks  oder  auch  eines  mehr  oder 
weniger  seitlich  gelegenen  Stückes  aus  der  Gontinuität  des  Kiefers  giobt 
natürliih  eine  sehr  bedeutende  Entstellung,  indem  das  Kinn  keinen 
Halt  mehr  hat  und  die  Soitentlieilo  erheblich  dislocirt  werden  können. 
Zuweilen  werden  sie  stark  nach  innen  gezogen. 

Wir  erwähnten  schon  oben  die  Bestrebungen  Dieffenbach's,  Lei 
Enchondrotncn  dadurch  solche  Formen  zu  vermeiden,  dass  er  ein  dem 
Kiefer  in  der  Form  ungefähr  ähnliches  Stück  steheu  Hess  und  die 
Ossification  desselben  abwartete.  Wegen  der  Seltenheit  der  Euchondrome 
ist  diese  Diof  IV nb ach 'sehe  Operation  nicli!  oft  practisch  verwcrthbar; 
auch  wird  man  wegen  der  Gefahr  des  Recidivs  meist  auf  sie  verzichten 
müssen.  Aber  auch  das  zuerst  von  Rhea  Barton  für  Resection  des 
Älittelstücks  angewandte  und  später  von  Langen beck  noch  weiter 
ausgedehnte  Verfahren:  die  Erhaltung  einer  dünnen  Leiste  am  Rande 
des  Kiefers,  welche  die  Confiiiuifät  vermittelt,  kann  wenigstens  nicht 
sehr  häufig  ausgeführt  werden,  weil  die  Maligiiität  und  Ausdehnung 
der  meisten  Geschwülste  solches  gc wohnlich  nicht  zulässt. 

Ist  das  Verfahren  jedoch  möglich,  so  rauss  es  ausgeführt  werden. 
V.  Langenbeck  resecirtc  z.  B.  bei  einem  Fibrosarcora  der  linken 
Hälfte  den  ganzen  linken  önterkicfer  nebst  dem  Kronen fortsatz,  während 
r  das  Kiefergt'lenk  unverletzt  und  von  dem  horizoutaleti  und  auf- 
teigenden  Ast  den  unteren  Rand  in  Gestalt  einer  messerrücken- 
dicken Knochenleiste  sieben  Hess.  Nach  erfolgter  Heilung  soll  weder 
in  der  Form  noch  in  der  Bewegung  der  Kiefer  eine  Störung  vorhanden 
gewesen  sein. 

Haben  die  zurückbleibenden  Reste  der  Kiefer  noch  Zähne,  so  lässt 
ich  recht  wohl  ein  verbindendes  üebiss  herstellen,    ja  .sogar   bei  dem 
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Mangel  von  Zähnen  ist  noch  eine  Prothese   möglich,   indem    sieb  der 

Unterkiefcrtheil  an  einer  Oberkieferplatte  befestigt. 

ExartEciiIntloii  der  f>ln«n  KlcferhSIfte. 

§.  110.  Auch  hier  soll  sich  der  Schnitt  durch  die  Weichtheile  in 
der  Regel  an  den  unteren  Rand  des  Kiefers  halten,  und  von  da  am 
hinteren  Hand  des  aufsteigenden  Astes  bis  zum  Ohr  hin  aufsteigen. 
Wenn  irgend  möglich,  lasse  mau  aber  den  nach  dem  Gelenk  ver- 
laufenden Schnitt  zunächst  nicht  bis  ?.u  diesem  selbst  hingehen, 
denn  in  diesem  Fal!  nmss  man  Parotis  und  Nerv,  facialis  sofort  trennen, 
sondern  man  lasse  ihn  vor  demselben,  am  unteren  Rand  des  Ohrläpp- 
chens, endigen.  Bei  erheblicher  Geschwulst,  bei  verwachsener  kranker 
Haut  können  andere  Schnitte  erforderlich  werden,  wie  es  zuweilen 
zweckmässig  ist,  vom  unteren  Ende  des  horizontalen  Schnittes  am  Kinn 
noch  einen  senkrechten  nach  oben,  nach  der  IJppe  oder  dem  Mund- 
winkel zu  führen.  (Langen beck  sägt  auch  hier  zunächst  den  Kiefer 
an  der  Stelle  der  Erkrankung  durch.) 

Nach  Führung  der  Hautschnittc  kommt  die  Lösung  der  Weich- 
theile von  der  Geschwulst,  bei  erhaltenem  und  erhaltungsfähigcm  Periost 
die  Ablösung  des  letzteren.  Mit  dem  Periost,  welches  zunächst  auf 
der  Vorderfläche  abgelöst  wird,  werden  die  Muskeln  in  Verbindung  ge- 
lassen und  so  die  ganze  Wange  nach  und  nach  in  die  Höhe  geschoben 
und  dort  gehalten.  War  es  möglich,  bei  massiger  Schwellung  auf  dem 
Gelenklheil,  Parotis  und  Facialis  zu  schonen,  so  werden  auch  sie  ab- 
gelöst und  emporgehoben.  Jetzt  sägt  man  den  Knochen  an  der  Er- 
krankungsstelle durch  und  löst,  die  Weichtheile  an  der  Innenseite  ia 
gleicher  Art  wie  an  der  Ausscnseite  ab.  bei  zu  erhaltendem  Periost 
sammt  diesem,  im  anderen  Fall  mit  der  Scheere  oder  einem  geknöpften 
Messer,  welches  sich  an  den  Grenzen  der  Geschwulst  hält.  Zunächst 
wird  Digastricus,  Mylohyoideus,  Geniohyoideus  abgetrennt,  dann  das 
Periost  am  Horizontalast  und  so  fort,  indem  man  den  Kiefer  mehr  und 
mehr  ab-  und  nach  unten  zieht,  .sowie  die  an  dem  jet/.t  zum  Vorschein 
kommenden  Froc.  coronoideus  sich  inserircnde  Sehne  des  Temporaiis. 

W.  Busch  macht  darauf  aufcuerksain,  d&ss,  falls  man  einen  kleinen  Schnitt 
führt  (mit  Schonnng  des  Facialis),  das  AbkneiTen  des  Processus  coronoideus  mit 
der  Knochenxaiige  rascher  gelingt,  als  das  Durchschneiden  der  Temporalissehne.  Mtn 
kann  dann  den  Proccssu.s  coronoidens  erst  nachträglich  exstirpiren. 

Die  Temporalissehne  wird  mit  Knopfraesscr  oder  mit  Cooper'scher 
Scheere  unter  Leitimg  des  Fingers  durchschnitten,  und  bei  weiterer  Abduc- 
tion  auch  der  Pterygoideus  internus  und  die  Alvoolargefässc  undl 
-Nerven  getrennt.    Jetzt  bleibt  nur  noch  der  Pterygoideus  externus] 
von  seiner  Insertionsstelle  am  Proc,  condyloideus  abzulösen.      Die  Ge-I 
lenkkapscl  wird  durch  einen  senkrecht  auf  den  Kopf  gerichteten  Schnitt 
eingeschnitten  und  bei  fortgesetzter  Abduction  und  drehender  Bewegur 
der  Rest   der   Bänder  mit  dem    sich   dicht  am   Knochen   haltenden    In- 
strument durchschnitten. 

Vollführt  man  die  Operation  auf  diese  Art,  sich  immer  dicht  ara 
Knochen  haltend,  so   ist  eine  vorläufige  Ligatur  der  Carotis,  wie  sie 
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ia  alter  Zeit  gemaclit  wurde,  ganz  iinnöthig.  Denn  man  verletzt  nur 
die  Maxillar.  extern,  und  die  Alveolar.,  die  Maxillaris  iuterna,  wie  die 
Transversa  faciei  können  wohl  vermieden  werden,  sind  aber,  falls  sie 
verletzt  wurden,  während  man  die  Carotis  comprimirt,  leicht  zu  unter- 
inden. 

Die  Total -Exstirpation   beider  Kiefer  setzt  sich  aus  der  Exarticu- 
latioD  der  Hälften  zusammen. 

Auch  bei  den  Rosedionen  des  Unterkiefers  ist  das  anliseptische 
Verfahren  entschieden  geboten.  Vorher  ist  das  ganze  Operationsge- 
biet in  und  ausserhalb  der  Mundhöhle  .so  viel  als  thunlich  aseptisch 
gemacht  worden.  Handelt  es  sieh  nur  um  alveolare  Rescctioncn,  so  kann 
man  zuweiieti  nach  vollendeter  Operation  die  Mundschleimhaut  auf  der 
hinteren  uad  vorderen  Seite  der  Kiefer  (Mundboden  und  Wangen-  resp. 
Lippenschleirahaut)  vereinigen,  nachdem  man  die  Wundflächo  des  Kiefers 
selbst  mit  Jodoform  bestreut  und  eingerieben  hat.  Auch  auf  die  genähte 
Fläche  wird  Jodoform  applicirt.  Ebenso  ist  bei  den  Continuitätsresectio- 
en,  wenn  es  irgend  möglich  ist,  zu  rathen,  dass  man  durch  Catgut- 
'Hähte  wieder  einen  ^'e^schluss  ä^s  Mundbodens  nach  unten  herstellt.  Die 
Nähte  können  zuweilen,  wie  wir  schon  hervorgehoben,  sobald  sie  durch 
das  Fleisch  der  Zunge  mit  hindurchgehen,  verhindern,  dass  die  Zunge 
nach  hinten  sinkt.  Zugleich  geben  sie  dann  der  Lippe  eine  höhere  und 
bessere  Stellung  (Busch).  Kann  man  wieder  einen  Mundboden  formtren, 
so  muss  die  äussere  Wunde  für  sich  genäht  und  am  Hals  gut  drainirt 
werden.  Hier  ist  bald  vorläufig  die  Wundhöhle  mit  Jodoformgaze  aus- 
zustopfen, bald  kann  man  sich  damit  begnügen,  sie  mit  Jodoformputver 
auszustreuen.  Am  schlimmsten  sind  die  Fälle  von  sehr  gro-ssen  Ge- 
hwülsten, bei  welchen  es  nöthig  ist,  grosse  Stücke  von  Haut  und 
chleimhaut  zu  entfernen.  In  solchen  Fällen  ist  zuweilen  eine  bleibende 
ommunication  der  Mundhöhle  am  Halse  unvermeidlich,  und  man  kann 
rst  nach  der  Heilung  entscheiden,  ob  es  thunlich  ist,  dieselbe  nachträglich 
lastisch  zu  verschli essen.  Um  die  Wunde  am  Halse  wird  ein  antisepti- 
her  Verband  angelegt.  In  der  Regel  ist  Fütterung  mit  Schlundsonde 
mit  Kanne  und  langem  Rohr  indicirt. 


I>Ie  KrHakhoiton  der  ZJihiie  uiitl  tue  durch  die  /iiliiin  ri>rnii1n!«Rt«ii  krAiiklmfleii 

Vors:äüg-e  der  Klerer. 

§.  111.  Die  Reihenfolge,  in  welcher  sich  beim  Kinde  die  ersten 
Zähne  entwickeln,  ist  eine  ziemlich  constante. 

IEtwa  zwischen  dem  6.-8.  Lebensraonat  entwickeln  sich  die  mitt- 
leren Schneidezähne  und  zwar  in  der  Regel  zuerst  die  dos  Unterkiefers 
und  kurz  darauf  die  des  Oberkiefers.  Im  9.  — 10.  Monat  kommen  die 
äusseren  Schneidezähne  des  Oberkiefers  und  des  Unterkiefers  zum  Vor- 
jsr.hein.  Dann  brechen  gegen  Ende  des  ersten  Jahres  die  ersten  Backen- 
zähne hervor  und  ihnen  folgen,  etwa  bis  das  Kind  ein  Aller  von  20 
Monaten  erreicht  hat,  die  Eckzähne.  Die  noch  fehlenden  zweiten 
Backzähne  brechen  in  der  nächsten  Zeit  durch  und  sind,  bis  das  Kind 
2'  j  Jahre  alt  ist,  meist  vollständig  da, 


380 


KRANKHEITEN  DER  KIEFER 


Während  der  Zeit,    dass   diese  „20  Milchzähne**  sich  entwickeln, 

ist  das  Kind  einer  Reihe  von  Krankheiten  unterworfen,  welche  direct 
und  indircft  mit  dem  Zahnausbruch  in  Beziehung  gebracht  werden 
müssen.  Am  häufigsten  treten  Erscheinungen  localer  Reizung  und  ent- 
züudlifher  Schwellung  des  Zaliufleischcs  auf.  Diese  Zufälle  sind  be- 
greiflich, wenn  man  bedenkt,  dass  der  wachsende  Zahn  durch  stetigen 
Druck  von  innen  das  Zahnfleisch  zum  Schwinden  bringt,  el)e  er  mit 
seiner  Krone  dur{'hbricht.  In  seltenen  Fällen  mag  sich  auch  diese  ent- 
zündliche Reizung  zu  einer  wirklichen  Phlegmone  steigern. 

Viel  zweifelhafter  sind  immer  die  übrigen,  angeblich  durch  das 
Zahngeschäft  hervorgerufenen  Krankheiten  aufzunehmen.  Doch  muss 
zugegeben  werden,  dass  leichte  Katarrlic  der  Respiratious-  und  Deglu- 
titiousorgane  sich  an  die  Eruption  der  Milchzähne  anschliesscn  können, 
und  /weifellos  kommen  in  ganz  bestimmter  Beziehung  zum  Durchbrucli 
des  Zahnes  eklamp tische  Convulsionen  vor. 

Ist  das  Zahnfleisch  über  dem  hervortretenden  Zahn  stark  gespannt, 
goröthet  und  geschwollen,  so  liegt  es  nahe,  den  Milchzahn  durch  einen 
senkrechten  Einschnitt  auf  dasselbe  zu  entbinden.  Die  kleine  Operation 
hat  mir  fast  immer  den  gewünschten  Erfolg  gebracht,  und  es  ist  schwer 
zu  begreifen,  dass  sich  gesunde  Kinder  an  Jen  Folgen  eines  solchen 
Schnittes  verbluten  können,  wie  berichtet  wird  (Young). 

Der  Ausbruch  der  Milclizähnc  selbst  ist  übrigens  vielfach  gestört 
und  besonders  bei  rhaclii tischen  Kindern  kommen  sie  nicht  selten  in 
höchst  unregelraässiger,  von  der  oben  geschilderten  abweichender  Reihen- 
folge zur  Entwickelung. 

§.  iri.  Der  Milchzahn  wird  durch  den  von  unten  nachrückenden 
bleibenden  Zahn  von  der  Wurzel  aus,  auf  dem  Wege  der  lacunären 
Resorption  verzehrt.  So  kommt  es,  dass  bei  dem  regelmässigen  Eintritt 
des  Zahnwechsels  die  Milchzähne  von  den  nachrückenden  bleibenden 
Zähneu,  nachdem  sie  schon  ilire  Wurzel  verloren  haben,  gleichsam  aus 
der  Alveole  herausgeschoben  werden.  Zeitlich  geht  aber  diesem  Wechsel 
der  Zähne  beim  Kinde  die  Vervollständigung  des  Gebisses  voraus,  indem 
mit  dem  7.  Lebensjahre  die  dritten  Backenzähne  (ersten  Mahlzähne) 
wachsen.  Dann  kommt  es  im  8.  Jahre  zum  Wechsel  der  mittleren 
Schneidezähne,  und  im  9.  werden  die  äusseren  Schneidezähne,  ina  10. 
die  ersien  Backzähne,  im  11.  die  zweiten  Backzähne  und  im  1'2.  die 
Eckzähne  gewechselt. 

Sehr  un regelmässig,  meist  nicht  vor  dem  *25.  Jahre  erscheinen 
die  Weisheitszähne.  Auch  während  der  Enlvvickelung  der  bleibenden 
Zähne  treten  mancherlei  Störungen  ein.  Häutig  will  der  Milchzahn 
dem  nachfolgenden  bleibenden  Zahn  nicht  weichen,  vielleicht  weil  der 
Zahnkeim  des  letzteren  nicht  ganz  die  geeignete  Lage  hatte,  uru  die 
Wurzel  des  Michzahns  zum  Schwinden  zu  bringen.  Dann  kommt  der 
bleibende  Zahn  schief  oder  seillich  von  dem  Milchzahn  zum  Vorschein, 
und  es  genügt  meist  die  Entfernung  des  Milchz.'ihns,  um  den  bleiben- 
den an  die  richtige  Stelle  einrücken  zu  lassen.  Weit  häuGger  noch 
ist  aber  das  Vcrhältniss  so,  dass  die  bleibenden  Zähne  nicht  den  rechten 
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vorderen  oder  hinteren  Seite,  aiirh  wolil  nur  halb  im  AK'Colurfarh 
stehend,  um  ihre  Längsachse  gedreht,  /um  Vorschein  Ivommen.  Der 
Grund,  warum  den  Zähren  nii^ht  der  hinreichcndo  Riuim  im  Aiveolar- 
rand  rcscrvirt  ist,  ist  nicht  immer  klar.  Der  Alveolarbogen  ist  eben 
absolut  zu  klein,  um  alle  Zähne  au  (zunehmen.  Bald  finden  sich  solche 
im  Verhältniss  zur  Grö.sse  der  Zähne  im  Waclistlium  zurückgebliebene 
Kieler  erblich  in  Familien,  in  anderen  Fällen  sind  unzweifelhaft  früh- 
leitige  Zahncxtractioncn  cariöser  iMilchriihne  zu  beschuldigen.  Es 
sst  sich  begreifen,  dass  der  Backentheii  des  Kiefers,  welcher  ja 
wenigstens  für  den  Unterkiefer  der  wesentlich  wachsende  Thoil  ist 
(Hüter),  ira  Wachsthura  zurückbleiben  wird,  falls  dunrh  frülie  Zahn- 
extraction  Atrophie  der  botrelTenden  Kiefert heile  eintritt.  In  gleicher 
Weise  kann  auch  eine  zu  späte  Enfwickeluiig  der  Molares  an  dem 
zurückbleibenden  Wachsthura  der  Kiefer  Schuld  .sein. 

Mit  dem  Ausziehen  solcher  ausser  der  Reihe  und   schief  stehender 

ihne   sei  man  zurückhaltend.     Beim   wachsenden  Kinde  i.st  mit  dem 

Tinwegnehmen    eines  vielleicht   nur  zum  Theil   in  der  Reihe  stehenden 

Zahnes  die  Atrophie  des  betreffenden  Kieferstiicks  besiegelt.    Die  Zähne 

sind  nur  dann  zu  entfernen,  wenn  sie  so  ausser  der  Reihe  stehen,  dass 

lie  beim  Kauen  oder  Sprechen  stören. 

Bei  stark  schiefstehenden  hat  man   noch  immer  zu   überlegen,   ob 
"man    nicht    lieber  die  nebenstehenden  Zähne,    falls   sie   krank  sind, 
^fortnimmt.    Der  schiefstehende  rückt  dann  leiclit  in  den  Alveolarhogen 
^kn:  durch  geeignete  Apparate  kann  in  einzelnen  Fällen  dem  Einrücken 
^Hnes  oder  mehrerer  Zähne  in  die  Zahnreihe  nachgeholfen  werden. 
^B       §.  113.     Die    abnorme  Richtung    des  Wachsthums    in   Folge    von 
'      Kaumbeergung  tritt  aber  an  keinem  Zahn  so  häufig  auf  als  am  Wois- 
^heitszahn.     Hier    ist    bald   der  Raum,   welcher  für  den  Zahn  bleibt, 
Hpi  eng,  oder  der  Keim   des  Zahnes  ist  so  abnorm    gelagert,    dass    er 
^^berhaupt  nicht  zum  Vorschein  kommt,  gegen  die  Wurzel  des  neben- 
stehenden   in    den   Kiefer  hinein   sich   entwickelt   und    zur    Entstehung 
I     entzündlicher    Processe,    ja    wohl    auch    zu    Neoiilasmen   Vcranla.ssung 
^ffiebt.     Sehr    häufig    kommt    er    ara   Unterkiefer   hinter  dem  eigentlich 
^Blveolären   Tbeil    gegen    den    aufsteigenden    Ast   zur  Entwickelung  und 
^^rreicht    gar    nicht  die  Oberfläche,    macht    entzündliche   Erscheinungen 
oder  neuralgische  Symptome,  oder  er  durchbohrt  schliesslich  den  Knochen 
und    die    Schleimhautfatte    zwischen   Ober-   und   Unterkiefer.      Jn    fast 
allen  Fällen    der  Art  entstehen    erhebliche  Beschwerden,    krampfhafte 

Rieferklemme  mit  oder  ohne  Eiterung  an  der  Schleimhaut  und  ara 
iefer,  welche  bald  durch  Incision  der  Schleimhaut,  bald  durch  Excision 
eingeklemmter  Schleimhautfalten,  in  den  schlimmen  Fällen  aber  nur 
durch  Extraction  des  Zahnes  gehoben  werden  rauss.  Die  letztgenannte 
Operation  ist  bei  der  meist  bestehenden  Kieferklemme  oft  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verbunden,  da  raan  weder  mit  der  Zange  noch  mit  dem 
Schlüssel  ankommen  kann.  Albrecht  hat  für  solche  Fälle  den  Hebel 
von  Leclusc  warm  empfohlen.  Ein  an  einem  Stiel  befindlicher  drei- 
eckiger Keil  wird  von  der  facialen  Seite  zwischen  den  zweiten  Mahlzahn 
md  den  Weisheitszahn  gedrängt,  so  dass  die  Spitze  des  Hebels  in  die 
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Alveole  des  Weisheitszalins  einzudringen  sucht.  Dies  Eindringen,  sowie 
das  Umdrehen  des  Keiles  mit  Hebelbewegungon  gegen  den  Weisheits- 
zahn genügt  noeist  zum  Entfernen  desselben.  Roser's  Kieferdilatator 
ist  übrigens  sehr  zu  euipfelileji,  um  wenigstens  eine  massige  Oeffnung 
der  Kiefer  zu  bewirken.  (Die  übrigen,  durch  verirrte  Keime  hervor- 
gerufenen   entzündlii-lien    und    geschwulstarügen  Zustände  siehe  unten.) 

§.  114.  Wie  aber  dureli  den  uurcgeimässigen  Stand  eines  oder 
einiger  Zähne  Störungen  eintreten  können,  so  treten  dieselben  häufig 
in  noch  enlstelletiderer  Weise  ein  durrh  abnormes  Verhalten  der  Kiefer, 
oder  der  die  Zähne  tragenden  alveolären  Ränder  gegeneinander.  Ein 
Missverhältniss  der  Kiefer  —  ein  Zurückbleiben  des  einen  gegen  den 
andern  —  bedingt  natürlich  abnorme  Stellung  der  Zalmreihen.  Ebenso  M 
werde»  erbebliche  Deformitäten  durch  abnorme  Stellung  der  Zahnreiiien  V 
im  Alveolarbogeti  oder  durch  abnorme  Richtung  des  Alveolartheils  be- 
dingt.    Wir  können  nur  einige  Formen  erwähneir. 

Bekanntlich  steht  normaler  Weise  der  alveolare  Bogen  des  Ober- 
kiefers um  einige  Linien  vor  dem  des  Unterkiefers.  Diese  Stellung 
kaJin  übertrieben  auftreten,  indem  der  Alveolarbogen  in  einem  W^inkel 
nach  vorn  dem  Korper  des  Oberkiefers  aufgesetzt  ist  und  somit  die 
Zähne,  die  des  Unterkiefers  erheblich  überragcfid,  thierähnlich  gegen 
die  Lippe  hin  stehen,  häufig  auch  xu  Ulceration  der  Ijippe  führen. 
In  solelien  Kälten  i.st  nur  zu  helfen  dadurch,  dass  man  den  Kiefer- 
bogen zur  Atrophie  veranlasst  durch  E.\lraction  eines  Backzahns  jeder 
Seite.  In  noch  viel  störenderer  Weise  tritt  aber  diese  Abnormität  ein 
bei  Unterkiefern,  welche  im  Wachsthura  zurückgeblieben  sind,  wie  man 
es  zuweilen  angeboren,  zuweilen  auch  erst  post  partum  sich  entwickeln 
sieht,  hl  den  Fällen,  in  welchen  sich  die  Deformität  nach  der  Gebart^ 
entwickelt,  fehlen  meist  die  Molares,  und  es  kommt  als  Folge  dieses  1 
Defectes  nicht  zur  Enlwickeluug  des  Seitentheils  der  Kiefer.  Uebrigens 
ist  das  Zurücktreten  des  Kinnes  bei  solchen  Fällen  noch  mehr  ent- 
stellend, als  das  Zurücktreten  der  Zähne. 

Weit  häufiger  tritt  das  Entgegengesetzte  ein.  Die  Zahnreihe  des 
Unterkiefers  steht  erheblich  vor  der  des  Oberkiefers.  Veranlasst  kann 
dies  sein  durch  excessive  Grösse  des  Unterkiefers  nicht  minder,  als 
durch  zurückbleibendes  Wachsthum  des  Oberkiefers.  Meist  ist  freilieb 
die  abnorme  Stellung  der  Zähne  des  Unterkiefers  nach  vorn  der  erst« 
Grund  für  den  Eintritt  der  Entstellung.  Falls  die  Zähne  des  Unter- 
kiefers viel  früher  wechseln  als  die  des  Oberkiefers,  überragen  sie  den 
letzteren,  und  bei  dem  Schluss  des  Mundes  beissen  nun  die  obore^: 
Zähne  in  die  Zahiireihe  der  unteren  hinein,  ein  Umstand,  der  fo 
während  zur  Verschlimmerung  der  Entstellung  führt.  Eine  Anzahl  v 
Apparaten  erstrebt  die  Beseitigung  des  Leidens.  Einer  der  gebrauch 
Uchsteii  besteht  in  einer  Hülse  von  Metall  (Gold),  welche  auf  den 
unteren  Schneidezähnen  so  fixirt  wird,  dass  ihre  Fortsetzung  nach  oben 
eine  schiefe  Ebene  darstellt,  die  sich  beim  Zubeissen  auf  die  innere 
Fläche  der  oberen  Schneidezähne  anlegt.  Dadurch  werden  die  obcrea 
Zähne  nach  vorn,  die  unteren  nach  hinten  gedrängt 
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lineingeschoben   werden    und   wachsen    durch  Callusbildung   ron  Seiten 
fr  Alveole    fest.     Der    eingeschobene  Zahn    selbst    hat   dabei    in    den 
»eisten  Fällen  keine  Leistung  zu  vollbringen,    denu   es   gelingt   bogar, 
ihne  von  Leichen  Lebenden  anzuheilen  (Mitscherlich ).    Dahingegen 
lut    er    nach    der    AnheiUuig    vullständig   seine    Function.       Ich    habe 
^ogar    mit    Glück    wtcderliolt    bei    Hasenscharten    mit  Kieferspalt,    bei 
reichen  ein  Zalm  total  verdreht  gegen  die  Innenlliiche  der  fiiiijjc  stand 
ind    hier    drückte,    denselben   ausgezogen    und    gerad    mit   der    Fläche 
lach  vorn  eingesetzt,    ein  Verfahren,   was   wohl    für  ähnliche  Fälle  zu 
^empfetden  ist.     Man  hat  übrigens  nicht  nur  traumatische,  luxtrte,  son- 
dern auch  solche  Zähne  wieder  eingepflanzt,   welche  wegen  Caries,  die 
»icht  zu  weit  fortgeschritten  war,    extrahirt  werden   mussten,    letztere, 
lachdem    die    cariösen  Stellen    beseitigt    worden    waren.      Auch   bei  pe- 
riostitisehen  Zähnen  gelingt  die  Einpflanzung  nach  partieller  Abtragung 
der  Wurzeln,    wenn   nur  ein  hinreichender  Tlieil  des  Periostes  erhalten 
blieb    (David  und  Magitot).      Ebenso    kommt    die  Heilung  eines  in 
dem   üebergang  der  Krone  zur  Wurzel  oder  an  der  Wurzel  gebrochenen 
Zahnes  durch  die  Bildung  von  Dentin  zu  Stande.     Will  man  Heilungs- 
vorgänge dieser  Art  herbeiführen,  so  muss  man  die  Zähne  während  der 
Dauer  der  Heilung  gut  feststellen,    was    am   besten  durch  Anfertigung 
einer  Guttaperchakapsel,  welche  den  gebrochenen  oder  den  luxirten  Zahn 
lit  einigen  nebenstellenden  verbindet,  gelingt. 

Springen  Stücke  der  Krono  des  Zahns  ab,  so  hängt  unser  thera- 
peutisches Handeln  wesentlich  davon  ab,  ob  die  Höhle  der  Pulpa  er- 
öffnet ist  oder  nicht.  Ist  dies  geschehen,  so  ist  wohl  das  Richtigste, 
die  blossgelegte  Pulpa  durch  eine  auf  den  Zahn  aufgesetzte  Goldkappc 
zu  schützen.  Sauer  sali  sogar  in  einem  solchen  Fall  nachträglich  die 
blossgelegte  Pulpa  sich  wieder  mit  Dentin  bedecken.  Gelingt  dies  nicht, 
so  versucht  man  durch  Aetzen  mit  Chlorzink  oder  Arsenik  die  Pulpa 
tu  zerstören. 

Einfache  Brüche  am  Zahn  müssen  geglättet  und  polirt  werden. 
§.    IIG.     Die  sogenannte  Caries  der  Zähne  ist  eine,  wie  bekannt, 
_sehr    häufige    von    aussen    nach    innen    fortschreitende  Zerstörung    dos 
Schmelzes  und  des  Zahnbeins.    Es  giebt  gewiss  eine  Reihe  von  prädis- 
'"ponirenden  Ursachen  für  die  Entstehung  des  Leidens,    eine  Verletzung 
der  Zähne,  Sprünge  im  Schmelz,   sowie  auch  otfenbar  Disposition  dazu 
in   Familien   existirt.     Nach   un.serem  jetzigen  Wissen   scheint   aber  die 
Hauptursache  für  das  Zustandekommen  des  Zerfalles  in  der  chemischen 
Einwirkung  saurer  Mundsäfte    auf   die   Oberfläche   des  Zahnes  gelegen. 
^_pa.roit    ist    sofort   auch    ausgesprochen,    dass   bestimmte  Zähne,    deren 
^fchemische  Zusammensetzung    löslicher   erscheint,    leichter   ergriffen    und 
^Braschcr  zerstört  werden  können.     Unentschieden  muss  zunächst  gelassen 
^Pwerden,   in  wie  weit  der  allerdings  regelmässig    in  dem  cariösen  Theil 
des  Zahnes  gefundene  Parasit   —  I^eptothrix  buccalis  —  bei  dem  Zu- 
standekommen der  Zerstörung  betheiligt  ist. 

Die  Krankheit  zeigt  sich  meist  zuerst  in  einer  Furche  der  Krono 
als  brauner  oder  schwarzer  Punkt,  wahrend  an  glatter  Fläche  ein  opa- 
ker   gelber  oder  bräunlicher  Fleck   entsteht.     Der  Fleck    wird    grösser, 
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schwarz  und  bald  tritt  ein  tiefer  und  tiefer  gelietidcr  Defect  ein.     Voi 

diesem    Defeit   aus   geht    meist   ein    bräunlicher   Kegel   als   Z«'i 
beginnenden    Krankheit    nach    der   Puljia    hin.     Allraülig  zt'rl.i 
dieser  Tlieil,  in  der  Peripherie  erkranken  neue,  und  schliesslich  wiril  di* 
Krone  bis  zur  Pulpa  hin  zerstört. 

In  anderen  Füllen  geht  die  Zerstörung  seitlich  vom  Zahn  aas  und 
zuwcüfn  umgreift  sie  den  Uebergiing  der  Wurzel  zur  Krnne  in  Form 
eines  Ringes  (serpiginöse  Form). 

Die  Krankheit  schreitet  mit  sehr  verschiedener  Afuität  fort,  bald 
ist  die  ganze  Krone  in  einigen  Monaten  zerstört,  bald  dauert  es  jahre-j 
lang,  und  nicht  selten  tritt  ein  Stillstand  ein. 

Die  Säuren  bewirken  .im  Zahn   eine  Lösung  der  Kalksalze.     II >' 
sich,    dass    während    dieses    cheinischen  Processes  das  Zahnbein  wc>' 
entsprechend  dem  Verlauf  der  Zabneanäiehen.    Der  bräunliche  nach  dur  l'ulj 
erstreckende  Kegel  entspricht  den  Anfangsstadien  dieser  Veiiindeninson,  donn 
bereits  verfärbt,  weicher  und  durchsichtiger  geworden.    In  den  ^ 
des  entkalkten  Gewebes  finden  sich  Leptothrixpilzc   und    das  G' 
mehr  und  mehr   in  kleine  Trümmer.     Auf  Querschnitten    erscheinen 
zunächst  erheblich  kolbig  erweitert  und  mit  einer  kernigen  Masse  an,  li 

man  entkalkte  Canälchen,  so  sieht  man  am  canösen  Ende  deutlich  Ji'  \C'\l<i^ 
schw>.-llung.  Die  Anfiillung.sm.isse  des  Canälchens  ergiebt  Heactioiien.  welche 
scheinlich  machen,  dass  sie  aus  Leptothrixmas.^e  bestellt,  der  Kürncr  finden 
mehr  und  mehr,  sie  füllen  bald  auch  die  Intcrtubularsubstanx.  und  schliesilKÜl 
xerrällt  die  ganze  Masse  in  kleine  Trümmer,  möglicherweise  als  Folge  der  nuuarcsi- 
haften  Anhäufung  der  Leptotbriipilze  (Leber  und  Rotlenstein). 

Im  Wesentlichen  besteht  also  der  Process  aus  einer  dun.'.h  die 
Säuren  des  Mundes  bewirkten  Fntkalkung  mit  nachfolgender  ErwcicboDS 
und  schliesslicliem  Zerfall  der  organischen  Substanz,  und  es  ist  wahr- 
scheinlich,  da,ss  die  in  den  Mundsecreten  sehr  zahlreichen  V 
bei  diesem  Zerfall  bald  mehr  bald  weniger  mitwirken.  In  !• 
auf  das  Herkommen  der  Säuren,  welche  die  Lösung  be.sorgen,  luua-wii 
aber  die  Gährungsprocesse  im  Munde  entschieden  mehr  als  die  von  aussen 
eingeführten  Säuren  beschuldigt  werden. 

§.  117.  Man  weiss  wohl,  dass  Caries  zuweilen  nach  Krankheiten 
in  rascher  Eile  viele  Zähne  bofällt,  man  weiss,  da^is  manche  Familien 
eine  Art  von  erblicher  Disposition  dazu  haben,  aber  man  kennt  nicht 
die  bestimmten  Gründe,  welche  in  dem  einen  Fall  das  Auftreten  dffj 
Zerstörung  am  Zahn  begünstigen. 

Somit  kann  man  auch  ausser  den  allgemeinen  Kegeln  über  Reini«' 
gung  der  Zähne,  über  Ausspülen  des  Mundes  mit  Solutionen  von  Kai. 
chloric,  oder  von  hypermangansaurem  Kali  nicht  viel  gegen  die«  Att*-j 
brechen    und    Weiterschreiten   der  Krankheit   thun.      Wohl    aber   kaflOi 
man  das  Umsichgreifen  der  Caries  an  dem  einzelnen  Zahn  liintajihaltcB, 
wenn  man  die  kranken  Stellen  recht  früh  aufsucht  und  dieselben  nadi 
Entfernung  des  kranken  mit  geeigneten  Inslrumentco,  plombirr-n  liart- 
Ist   der   Zahn    sehr    empfindlicli,    so  wird   das  Zalmbein    vor  dem  Bb- 
führen    der  Plombe    mit   Chlorzink    oder   mit    arseniger  Säure  i;eitft- 
Eine  solche  erhebliche  Empfindlichkeit  wird   recht  häufig  am  Zahnbein 
beobachtet,    lange  bevor  es  zum  Durchbruch   der  Krankheit   nach  drf 
Pulpahöhle   kam.      Jede  Berührung  mit  kalten   oder  warmen  Spci 
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Jas  Siteenbleibett  kleiner  Speisetlieile  in  den  cariösen  Partien  ruft  sofort 
heftige  Neuralgien  hervor.  Der  schlimmste  Fall  tritt  jedoch  ein,  wenn 
die  Caries  bis  zur  Pulpa  hin  geht.  Dann  muss  zunächst  die  Pulpa 
nach  Ausräumen  des  Zalines  von  den  cariösen  Theilen  freigelegt  werden. 
Die  Erfahrung,  dass  zuweilen  durch  Bildung  von  neuem  Dentin  (Ersatz- 
dentin)  wieder  ein  Aljscliluss  der  Höhle  herbeigeführt  wird,  rechtfertigt 
den  Versuch,  während  man  anästhesirende  Slittel  einführt  (Opium, 
Chloroform  etc.),  die  Bildung  von  Ersatzdentin  abzuwarten.  Gar  häufig 
aber  kommt  es  unter  solchen  Vcrhähnissen  zu  Entzündungen  der  Pulpa, 
oder  die  Pulpa  entzündet  sich  schon,  ehe  die  offenkundige  Erweichung 
bis  zu  ihrer  Höhle  eindrang.  Das  Pulpagewcbe  quillt  dann  zunächst 
erheblich  an,  füllt  die  Höhle  vollständig  prall  aus,  es  sieht  hochroth 
aus,  und  zwischen  dem  normalen  Gewebe  finden  sich  massenhafte 
junge  Zellen.  Das  Auftreten  heftiger  localer  Zahnschmerzen,  nicht 
selten  mit  irradiirtcn  Schmerzen  im  Gebiete  des  entsprechenden  Trige- 
rainusastes  sind  der  äussere  Ausdruck  dieses  Ereignisses.  Setzt  sich 
aber  die  infectiöse  Entzündung  von  den  fauligen  Bestandtheilen  des 
cariösen  Zahnes  nach  der  Pulpa  fort,  so  kann  dieselbe  eitrig  zerfallen, 
necrosiren,  und  mit  der  bei  offener  Höhle  eintretenden  fauligen  Necrosc 
hört  zuweilen  der  Schmerz  auf.  Aber  es  kann  sich  auch  von  dem 
Pulpagewebe  aus  ein  chronisch  entzündlicher  Zustand  entwickeln  — 
indem  ein  Granulom  aus  der  durchbohrten  Krone  des  Zahnes  her- 
auswächst. 

Ist  die  Krone  eines  Zahnes  bei  eröflFneter  Pulpahöhle  noch  derart, 
dass  sie  Plombe  aufnimmt  und  hält,  so  kann  man  hier  nach  Entfer- 
nung des  kranken  den  Versuch  machen,  durch  Zerstörung  des  Nerven 
mit  dem  Aetzmittel  (Glüheiscn  —  Chlorzink  —  arsenigo  Säure)  den 
Zahn  für  die  Aufnahme  der  Plombe  vorzubereiten.  Meist  aber  ist  unter 
solchen  Verhältnissen  die  Extraction  das  Mittel,  welches  als  das  min- 
destens rasch  und  sicher  den  Schmerz  beseitigende  von  den  Kranken 
vorgezogen  wird. 

§.   118.      An   die  Entzündung   der  Pulpa   schliesst  sich  gern  eine 
Entzündung    der    Wurzelhaut    der  Zähne    an.      Auf   dem  Wege    des 
Bindegewebes  im  Canal  schreitet  besonders  dann,  wenn  das  Secret  aus 
«ier  Pulpa  sich  nicht  entleeren  kann,    die  Entzündung   auf  das  Periost 
der  Zahnwurzel  und  des  Alveolarfaches  fort    Geht  in  Folge  dieser  Ent- 
zündung das  Alveolarperiost  necrotisch  zu  Grunde,  so  kann  Nocrose 
<les  Zahnes  eintreten.    Auch  die  bis  in  den  Canal  hinein  sich  erstreckende 
Entzündung  der  Pulpa  ruft  unter  Umständen  denselben  Ausgang  her- 
vor.    Derartige  necrotische  Zähne,   welche   sich  schon  durch  die  gelb- 
liche Farbe  vor  den  lebenden  Zähnen  auszeichnen,  werden  meist  durch 
vom  Zahnfleisch   wachsende  Granulationen  aus  dem  Alveolarrand  fort- 
gedrängt und  stehen,  zuweilen  nur  locker  im  Zahnfleisch  haftend,  in  ver- 
kehrter Richtung  an  und  in  dem  Alveolarrand.    Die  Wurzel  ist,  wie  nach 
ilirer  Analogie  mit  den  Knochen  begreiflich  erscheint,  denselben  krank- 
haften Vorgängen  ausgesetzt,  indem  sowohl  ihr  Periost  zu  eitrigen,  zu 
Oäsificirenden ,    grauulirenden    Entzündungen    disponirl,    als    auch    der 
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Kaoclien  selbst  die  Spuren  der  Rarefaction,  der  Erweichung,  der  wirk- 
lichen Caries  zeigen  kann. 

In  den  meisten  Fällen  lietrifft  die  Entzündung  der  Wurzel- 
haut bereits  erkrankte  Zähne  unter  den  Erscheinungen  lieftiger,  zum 
Theil  neuralgischer  Schmerzen,  mit  dem  Gefühl  der  Verlängerung  des 
Zahnes.  Für  den  Fall  einer  eitrigen  Entzündung  bleibt  zuweilen  die 
Eiterung  beschränkt  auf  das  die  Wurzelspitze  und  den  dort  eintretenden 
Nerv  umgebende  Bindegewebe.  Dann  findet  man  an  der  Spitze  der 
extrahirten  Zahnwurzel  ein  kleines,  gelbes,  eitergefülltes  Säckchen.  In 
anderen  Fällen  geht  die  eitrige  Periostitis  in  den  Raum  der  Alveole 
selbst  über.  Der  Eiter  kann  dann  an  der  Zahnwurzel  in  die  Höhe 
gehen  und  sieh  zwischen  Zahn  und  Zahnfleisch  ergiessen.  Er  kann 
auch  das  Zahnfleisch  durchbohren  und  oberfläcliliche  subgingi valo 
Abscesse  bewirken.  In  den  schlimmeren  Fällen  kommt  er  nach 
Perforation  des  Alveolarforlsatzes  unter  das  Periost  des  Kiefers.  Uebri- 
gens  ist  bei  den  entstehenden  subperiostalen  Kieferabscessen,  der  soge- 
nannten Parulis,  nicht  immer  eine  directe  Communication  zwischen 
Zahnfach  und  Abscess  vorhanden.  Der  Abscess  ara  Kiefer  kann  auch 
hervorgerufen  werden  auf  dem  Wege  der  Verbreitung  durch  das  Binde- 
gewebe des  Knochens  ohne  wirkliche  breite  Perforation.  Die  Perfo- 
ration des  Kiefers  selbst  kann  man  in  einzelnen  Fällen  nachweisen  als 
entstanden  durch  die  von  der  Wurzelspitze  ausgehenden  tiranulationen. 
An  der  Spitze  der  e.xtrahirten  Wurzel  findet  man  dann  eine  bis  zu 
erbsengrosse  Granulationsgeschwulst,  welche  den  Alveolarrand  durch- 
wachsen hatte. 

Die  t-ntziiiKilichcn  Frocesse,  welche  sich  roii  den  Zähnen  aus  entwickeln,  sind  in 
ciiui-lnt-n  Fällen  von  ganz  besonderer  Art.  Zuweilen  wcnien  sie  nämlich  hervorgerufen 
flurrh  einen  Pilz,  den  Strahlenpilz,  und  die  Abwcsse.  welche  sich  in  diesem  Fall 
dureh  Neigung  zum  Wandern,  zumal  bei  Senkungen  ara  Hals  aus7:eichnen.  enthalten 
neben  dem  Kiter  kleine,  grie.sartige  weisse  l'ünktchen  —  den  strahlenförmig  angeord- 
neten filzen  entsprechend.  Man  bezeichnet  diese  Processe  entsprechend  der  dareh 
ähnliche  Pilze  an  den  Kiefern  des  Rindviehs  bewirkten  Krankheit  als  Aktinomy- 
kosi.t.  Auch  Leptothrix-Anbaufungen  wurden  als  l'rsacho  solcher  Eiterungen  beok>- 
achtet.  Wir  kommen  auf  diese  ursächlichen  Momente  bei  den  entzündlichen  Proci 
am  Uals  zurück. 

Die    subperiostalen   Zahnabscesse    am   Kiefer    treten   zuweilen   fnr 
sehr  erheblichen  Fiebcrersihcinungen  auf,  und  ein  massiges  Fieber  rait 
Appetitlosigkeit   ist  fast  stets  mit  diesen  Eiterungen   verbunden.      Ich  J 
sah  in   einem  Fall   bei   einem   grossen    fauligen  Zahnabscess   des  Ober-  " 
kiefers  ein   ganz  schweres  septisches  Fieber  mit   Bewusstlosigkeit    und 
Delirien.     Sofort  nach  der   breiten  Eröffnung  und  Entleerung  des  fau- 
ligen Eiters    verschwanden    die  schweren  Symptome.      Eben   in   dieser 
fauligen  Beschaffenheit  des  Eiters  zusammen  mit  der  nicht  unerheblichen 
Spannung,    unter  welcher  die  Abscesse   meist  stehen,    mag  wohl  auch 
der  Grund  liegen,   warum   zuweilen    bei  so   geringen  Mengen  von  Eiter 
relativ  viele  fieberniachende  Substanzen  in  das  Blut  aufgenommen  %rer-  J 
den  und  so  erhebliche  Fiebererscheinungen  herbeiführen.  f 

Der  Eiter  sammelt  sich  meist  auf  der  Aussenseite  des  Kiefers  and 
bildet  eine  Geschwulst  über  dem  alveolaren  Rand,  welche  sich  anfange 


I 


KRANKHKITEN  DER  ZAEHNE. 


387 


» 
N 


art  anfülilt  und  erst  spät  iluctuirt.  Das  Gesicht  zeigt  dann  aussen 
leiclifalls  Schwellung  an  entsprechender  Stelle,  und  besonders  am 
Oberkiefer  tritt  leicht  eine  ödematöse  Gesciiwulst  der  Wange,  der  Lfder 
ein.  Seltener  ist  die  Schwellung  auf  der  Innenseite,  und  besonders  die 
Gaumonscite  des  Oberkiefers  ist  verhältnisümassig  nicht  häuGg  befallen. 
Dann  dehnt  sich  nieist  ein  flacher  Tumor  ziemlich  breit  über  den  Kiefer 
aus.  Die  Perforation  von  Zahnabscessen  nach  der  Kieferhöhle  mit 
consccutiver  Eiterung  in  derselben  liaben  wir  bereits  erwähnt.  Weit 
seltener  ist  am  Oberkiefer  die  Perforation  des  Abscesses  durch  die 
Wange  nach  aussen  mit  andauernder  Fistclbildung.  Auf  einen  eigen- 
thünilichen  Senkungsweg  am  Oberkiefer  bei  Kindern  hat  kürzlich  Pa- 
rinaud hingewiesen.  In  einer  gewissen  Zeit  reithon  nämlich  die  Al- 
veolen der  zweiten  Zähne  nach  oben  hin  an  die  untere  Orbital  wand, 
während  sie  unten  mit  den  Alveolen  der  Milchzähne  coramuniciren. 
Eine  Eiterung  in  der  Alveole  des  Augeuzahns,  der  ersten  Backzähne 
kann  sich  also  bis  zur  Orbita  verbreiten  und  einen  Abscess  am  unteren 
Lid  bedingen.  Ebenso  sollen  sich  bei  Erwachsenen  Zahiifisteln  in  der 
Höhe  des  Thränensackes  öffnen  können,  sowohl  auf  dem  Weg  des  Sinus 
ruaxillaris,  als  auch  auf  dem  eines  Gefässcanälchens,  welches  vom 
Alveolarfach ,  besonders  des  Eckzahns,  ausgehend,  vor  dem  Sinus  la- 
crimalis mündet. 

Am  Unterkiefer  existirt  viel  grössere  Disposition  zur  Senkung 
des  Eiters.  Besonders  die  Absccssc  der  vorderen  Schneidezähne  und 
Eckzähne  perforiren  gern  auf  und  hinter  dem  Kieferrand.  Auch  die 
vorderen  Backenzähne  machen  gern  Fisteln  auf  und  direet  unter  dem 
Kiefer.  Jedoch  kommt  es  gerade  am  Unterkiefer  auch  öfter  vor,  dass 
sich  die  Entzündung  bei  Zahnperiostitis  weiter  in  den  tieferen  Schichten 
des  Halsbindegewebes  verbreitet  und  erst  tiefer  unten  seitlich  am  Halso 
die  Haut  perforirt.  Die  misslichen  Erscheinungen,  welche  sich  bei  Er- 
krankung der  Weisheitszähne   entwickeln,  "haben  wir  bereits  beschrieben. 

Wir  wollen  hier  noch  einige  Erscheinungen  erwähnen,  welche  zuweilen  bei 
cariösen  Zahnen,  wie  bei  den  Folgeaustanden  derselben,  der  Alveolarpcriostifis,  dem 
Abscess,  am  Auge  beobachtet  worden.  Vor  allem  sind  eine  Reihe  von  Füllen  mit- 
getheilt  worden,  in  welchen  Amaurose  eines  Auges  auftrat  Hier  war  das  Ver- 
halten meist  so,  dass  sich  eine  sccundär  citrige  ^'eriostitis  des  Oberkiefers  ent- 
wickelte und  die  Orbitalhöhk  mit  in  den  Bereich  der  Erkrankung  zog,  jedoch  giebt 
CS  auch  einige  Mittheilungen,  nach  welchen  bei  einfacher  Wurzelperiostitis  oder 
Zahnfistel  Amaurose  entstanden  sein  soll,  welche  sich  nach  Extraction  de.i  Zahnes 
zurückbildete.  Auch  der  von  U.  Schmidt  beschriebeneQ,  bei  jugendlii?lien  ludivi- 
tluen  im  Gefolge  von  Zalmleideii  beobachteten  Accommodationsparese  auf  der  Seit« 
des  erkrankten  Zahnes,  welche  sich  zuweilen  nach  Extraction  desselben  zurückbildete, 
wollen  wir  hier  Erwätmung  Ihun.  Als  sehr  ungünstigen  und  nur  in  den  selteosteu 
Fällen  eintretenden  Zufall  müssen  wir  schliesslich  noch  das  Auftreten  von  eitriger 
Meningitis,  welche  sich  an  einen  Alvcolarabscess  anreilite  und  dem  Leben  der  Be- 
fallenen ein  Ende  machte,  erwähnen. 

Der  Abscess  heilt  nach  seiner  Entleerung  entweder  aus,  oder  es 
bleibt  eine  Zahnfistol,  das  letztere  für  den  Fall  einer  dauernden 
Erkrankung  der  Wurzel  oder  einer  Alveolaruecrose.  —  Derartige  Fisteln 
sind  besonders  störend,  wenn  sie  aussen  und  unter  dem  Kiefer  liegen. 
Es  ist   hier  dringend  geboten,    sobald   als  möglich  die  Wurzel  zu  ent- 
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fernen,  um  die  Fistel  zur  Heilung  zu  bringen.  Solche  Fisteln  vrerdctt 
a«sserotdentlif.h  oft  in  ihrem  Zusaraiuenliang  mit  kranken  Zähnen  ver- 
kannt, für  Drijsenfisteln  u.  (Ipf^I.  gehalten.  Dann  ist  es  naturlirb 
von  Bedeutung,  den  Zahn  ?.u  finden,  welcher  als  Ursache  anzusehen  ist. 
In  dieser  Hinsicht  ist  massgebend  der  Nachweis  eines  kranken  Zahnes, 
wehdier  seiner  Stellung  nach  der  Lage  der  Fistel  entspricht.  Zuwciiea 
muss  man  erst  lange  suchen,  che  man  die  Erkrankung,  welche  am 
seitlichen  Theile  des  Zahnes,  zwischen  ihm  und  seinem  Nachbar  sitzt, 
erkennt.  Diese  Untersuchung  wird  mit  kleinen,  in  einen  Winkel  zun» 
Stiel  aufgesetzten  spitzigen  Eisen  vorgenommen.  Zuweilen  hilft  auch 
ein  kleiner  Spiegel  zur  Diagnose.  Führi  auch  diese  Untersuchung  nicht 
zum  Ziel,  so  kann  häufig  die  anatomische  Lage  der  Fistel  und  beson* 
ders  der  Schwellung  am  Kieferperiost  dazu  dienen,  den  kranken  Zahn 
aufzufinden,  oder  man  weist  ihn  durch  Einführung  einer  feinen  Sonde 
in  die  Fistel  nach.  Die  Fistel  kann  eine  so  entstellende  eingezogene 
Narbe  am  Kiefer  bilden,  dass  man  zur  Kxcision  und  Naht  Zwecks  Be- 
seitigung der  Entstellung  gcnöthigt  ist.  Zuweilen  empfiehlt  es  sich  bei 
den  innerhalb  des  Mundes  gelegenen  Fisteln,  den  Zahn  stecken  zu  lassen, 
falls  er  keine  öfter  wiederkelircnden  Schmerzanfälle  hervorruft.  Sobald 
diese  eintreten,  und  meist  ist  solches  bei  Secretverhaltung  der  Fall,  ist 
er  auch  hier  zu  entfernen.  Die  alveolare  Entzündung  ist  im  Beginn 
öfter  durch  Application  eines  Blutegels  zu  beseitigen.  Dahingegen  ist 
bei  eingetretenem  Abscess  das  beste  Mittel  die  frühzeitige  breite 
Eröffnung.  Sind  bleibende  Schmerzen  vorhanden,  so  rauss  man  dann 
noch  die  Wurzel  entfernen.  Wo  nicht,  so  wartet  man  erst  ab,  ob  die 
Fistel  sich  schliesst. 

§.   119.     Es  giebt  übrigens  ausser  der  eitrigen  und  der  ossificiren- 
den  eine  Entzündung  der  Wurzelhaut,    welche  man  wohl  als  granuli- 
rende  bezeichnen    rauss.     Man    beobachtet  zuweilen    ira  Anschluss    an 
entzündliche,   ulceröso  Processe  des  Zahnfleisches,  dass  der  Zahn  mehr 
und    mehr    mit    seinem  Wurzeltheil    in    dem  Alveolarrand  emporsteigt 
oder  vielmehr  die  Wurzel  wird  am  Kroneniheil  entblösst,  weil  das  Zahn- 
fleisch einem  entzündlichen  Schwund  anheimfällt.     Dana  wird  der  Zahn 
allmälig  lose,  in  einzelnen  Fällen  mit  dem  Auftreten  einer  leicht  eitri- 
gen Periostitis,  zuweilen  ohne  dass  sich  nur  eine  Spur  von  Eiter  neben 
der  Wurzel  entleert.     Ich  habe  auf  diese  Art  bei  jungen  gesunden  Per 
sonen  eine  ganze  Anzahl  von  Zähnen,  besonders  die  Schneidezähne  sich 
allmälig  lockern  sehen.    Ist  der  Schwund  des  Zahnfleisches  des  Alveo 
larfachs  noch  nicht  zu  weit  gediehen,  so  erreicht  man  Wiederfestwerde 
der  Zähne  dadurch,   dass  man  mit    feinem  Pinsel   ein  nicht  zu  concen  — 
trirtes  Aclzmittel  zwischen  Zahnwurzel    und  Alveolarfach    hineinbringt 
Chlorzinklösung  etwa  1  :  7  — 10  Wasser  hat  mir  in  solchen  Fällen  gut 
Dienste  gethan. 

Der  gleiche  Ende£fect  kommt  nicht  selten  zu  Stande  dadurch,  d 
sich  Kalkincrustationcn,    welche    unter    dem    Namen   von  Weinstein 
Zahnstein    bekannt    sind,    an  dem  Zahn    bilden.     Aus    dem  Speiche^a" 

ab   und  sie  bilden  mit  den  Epithelien  des^3i 
etwaigen    Speiserest cri    uml   Pilzfragmonte: 
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einen  bräunlich  gelben,  hart  werdenden  Niederschlag,  der  sich  bei  man- 

I gelhafter  Reinig^ung  der  Zähne  besonders  gern  am  Zahnhals  ansetzt, 
hier  eine  Gingivitis  hervorruft,  sich  nach  Lockerung  des  Zahnfleisches 
inehr  und  mehr  in  die  Alveole  hineio  fortsetzt,  und  so,  indem  das 
Zahnfach  mehr  und  mehr  schwindet,  endlich  den  Zahn  selbst  lockert, 
Der  Zahn  bleibt  dann  nur  noch  durch  die  Wurzelspitzo  mit  der  Alveole 
in  Verbindung  und  wird  durch  den  Zahnstein,  v?elcher  eine  Art  von  Al- 
veole formirt  hat,  unvollkommen  festgehalten. 

Man  muss  vor  Allem  darauf  sehen,  dass  sich  der  Zahnstein  nicht 
bildet.  Dies  erreicht  man  durch  fleissiges  Reinigen  des  Mundes  mit 
desinficirenden  Mundwässern  (Kai.  ehloric,  Kai.  hypermangan.),  sowie 
besonders  durch  mechanisches  Entfernen  der  beginnenden  Incrustation 
rait  der  Zahnbürste.  Geschieht  das  Reinigen  in  der  Art  immer  regel- 
mässig, so  hat  man  kein  besonderes  Putzmittet  nöthig.  Bei  Tendenz 
zur  Säuerung  der  Mundsecrete  sind  alkalische  Mittel  zu  empfehlen,  und 
hier  hat  sich  besonders  in  letzter  Zeit  die  Seife  ein  gewisses  Vertrauen 
erworben.  In  mehr  mechanischer  Art  wirken  Birosteinpulver,  feine  ge- 
pulverte Kohle;  die  letztere  nimmt  zugleich  den  Geruch. 

Haben  sich  einmal  grössere  Mengen  von  Weinstein  gebildet,  so 
werden  solche  vorsichtig  mit  kleinen  meisselartigen  Hebeln,  mit  Rou- 
ginen  entfernt,  Grössere  Stücke  kann  man  mit  Hülfe  einer  starken 
Pincette  wegnehmen,  deren  Branchen  man  nach  Erfassung  der  Masse 
derb  zusammen  drückt  (Roser).  Ucbrigens  hat  das  Entfernen  des  Wein- 
steins seine  Grenzen.  Ist  bereits  die  oben  geschilderte  Atrophie  des 
Alveolarfortsatzes  eingetreten,  so  werden  die  Zähne  nur  noch  durch  die 
Weinsteinal veole  im  Munde  gehalten,  und  man  thut  besser,  wenn 
nicht  besondere  Gründe,  wie  Ulceration  u.  dergl.  dafür  sprechen,  den 
Stein  selbst  und  mit  ihm  die  Zähne  sitzen  zu  lassen. 

§.  120.  Es  liegt  ausserhalb  der  Grenzen  dieses  Buches,  auf  die 
Technik  der  Behandlung  cariöser  Zähne,  welche  noch  erhaltungsfähig 
sind,  einzugehen.  Wir  haben  bereits  angegeben,  unter  welchen  Bedin- 
gungen es  möglich  erscheint,  mit  oder  ohne  Aetzung  des  Zahnbeins, 
der  Pulpa,  nach  EnlfernuDg  der  kranken  Theilc  die  Zahnhöhle  mit 
Plombe  zu  füllen  und  dadurch  dem  Weiterschreiten  der  Krankheit  vor- 
zubeugen. 

Wohl  aber  liegt  uns  noch  eine  kurze  Besprechung  der  Indicationen, 
wie  nicht  minder  des  Verfahrens  der  Zahnextraction  ob. 

An  keinem  Organ  wird  wohl    operativ  so  vielfach   gesündigt,    wie 
;in    den  Zähnen.     Gewiss  bei  der  guten  Hälfte  aller  extrahirten  Zähne 
liäite  noch  sachgemässe  Behandlung  das  Zahnweh  verschwinden  machen 
und  den  Zahn  erhalten  können.     Dass    dies   nicht  geschieht,    liegt  be- 
greiflicher Weise  wesentlich  in  den  äusseren  Verhältnissen.    Die  Cultur 
der   Zähne    wird   vernachlässigt    aus    Unkenntniss    der  Patienten    nicht 
minder;  ais  aus  Mangel  an  geeigneter  Belehrung  und  Hülfeleistung.   So 
kommt  es,  dass  die,  wenn  auch  .schmerzhafte,  aber  doch  rasch  wirkende 
Zahnextraction  besonders    von  dem  unbemittelten  Publicum  meist  bald 
gefordert  und  von  dem  Chirurgen   nicht  versagt  wird.     Wenn   man  be- 
denkt,   wie    sehr    die  Ernährung  in  späteren  Jahren  bei  mangelhaften 


890 


KRANKHFTTBN  DER  KTBPBR. 


Zähnen  leiden  kann,    wenn   man  weiter  bedenkt,    wie    greisenhaft    das 

Aussehen  eines  Menschen  wird,  dessen  Alveolurrand  durch  frühzeitige 
Zahnextractioii  atrophisch  geworden  ist,  so  wird  man  gewiss  zugeben, 
dass  es  richtig  ist,  die  Zahncxtraction  auf  ganz  bestimmte  Indic-atiunea 
zu  beschränken  und  niclit  bei  jedem  etwas  länger  dauernden  Schmer» 
sofort  zur  Zange  zu  greifen. 

Die  Extraction  eines  Zahnes  ist  indicirt: 

1.  bei  eingetretener  Necrose  des  Zahnes; 

2.  bei  Schiefstand  der  Zähne  ausserhalb  der  Reibe  des  Bogens 
unter  den  oben  gegebenen  Einschränkungen; 

3.  bei  Caries,  falls  die  Pulpahöhle  eröffnet  wurde  und  bei  Ein- 
tritt von  Neuralgie  die  Zerstörung  soweit  gediehen  ist,  dass  eine  Er- 
haltung durch  Plorobe  nicht  mehr  möglich  erscheint. 

In  Fällen  von  nicht  bis  zur  Pulpa  dringender  Caries  mit 
neuralgischen  Schmerzen  soll  möglichst  immer  erst  die  Application  von 
Aetzraittcln,  Chlorzink,  oder  auch  von  Anästheticis  (Morphium  local  als 
Pille  und  cnderraatisch)  versucht  werden,  falls  es  die  äusseren  Umstände 
erlauben. 

4.  Ist  die  Neuralgie  bei  bereits  weit  zerstörtem  Zahn  durch 
Wurzelpcriostitis  hervorgerufen,  so  wird  man  öfter  noch  im  Beginai 
äxi  Ausbildung  eines  Aoscesses  durch  Extraction  des  Zahnes  coupirca 
können. 

In  solchen  Fällen  wäre  also  der  Zahn  zu  extrahiren.  Ist  dagegen 
die  Krone  des  Zahnes  noch  brauchbar,  so  empfiehlt  es  sich  wohl,  zu- 
nächst den  Alveolarabscess  zu  behandeln  und  die  spätere  Extraction 
nur  zum  Zweck  der  Hebung  etwaiger  noch  bleibender  neuralgischer 
Schmerzen  oder  bestehender  Fisteln  vorzunehmen. 

5.  Die  Knlfernung  kranker  Wurzelreste  ist  dann  vorzunehmen, 
wenn  sie  bleibende  oder  oft  recidivirende  schmerzhafte  Alvcolarperiostitis 
mit  oder  ohne  Fisteln  hervorrufen  (siehe  oben). 

§.  121.  In  alter  Zeit  entfernte  man  die  Zähne  sämmtlich  mit 
Hülfe  dos  Zahnschlüssols. 
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Gegen  den  Bart  eines  mit  Dand^riff  versehenen  Stabes  bcwegon  sieh  verschiede«! 
geformte  Haken.    Der  Hart  wird  an  din  Alveolarrand  angelegt  und  der  Halten  ütwrl 
den  Zahn  hin  möglichst    tief    am  Hals    in    die  Alveole   hineingedrängt.     Jetzt  lunsl 
durch  Drehung  dos  Sclilüsselhandgriffes,    während    der    am  Alveolarrand   aüliegeDd&l 
Bart  sich  auf  denselben  .stützt,  eine  sehr  kräftige  hebelnde  Bewegung  mit  dem  Hake 
aosgcführt  werden,  welche  den  /ahn  hebt  luid  auf  die  Seite  des  Bartes  bin  umle^ 
Bei  viel  Widerstand  ist  der  Druck,    welcher  von  dem  Barte  an  seinem  Stützpunkt 
auf  den  Alveolarrand  ausgeübt  wird,  ein  sehr  erheblicher,   wie  es  femer  nicht  mög 
lieh  ist,    die  Molares  mit  breit  auseinander  gehenden  Wurzeln   einfach  seitlich  ni 
inlegen,   ohne  mehr  weniger  bedeutende  fontinuitätstrennungcn  im  alveolaren  Fa 
hervorzurufen  oder  die  Wurzeln  abzubrechen. 

Obwohl  also  dem  Schlüssel  zugestanden  werden  muss,  dass  er  für  die  Backe 
zahne  ein  sehr  energisch  wirkendes  Instrument  abgiebt,    so    ist  er  doch  mit  Rech 
in  neuerer  Zeit  mehr  and  mehr  verlassen  and  durch  zweckmässig  constmirCe  Zange^i^ 
verdrängt  worden. 

Mit  der  Kinführung-  der  Zahnzangen  in  die  Praiis  hat  allerdings  das  BestfcÄ^   " 
an  Ausdehnung  erheblich  /.iigenoromen.     Nicht  nur,  dass  man   für  die  verschied^'ner« 
Zähne  je  nach  ihrer  Form  und  je  nach  dem  Raum,  welchen  sie  im  Kiefer  einnt- hrafjiÄ  ' 
Verschieden  gestaltete  greifende  Endefi  und  sehr  verschieden  gestcUlo  Griff»  bedwf^- 
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lass  man  z.  B.  besonderer  Zangen  für  riie  Backenzähne  des  liuken  und  rechten 
jBiefers  nöthig  bat,  man  bedarf  auch,  um  recht  sicher  zu  arbeiten,  besonderes  In- 
i8traraentar  für  Kinder    und  Erwichsciit! ,    und    es    ist    keinem  Zweifel   unterworfen, 

■  dass  man  um  so  weniger  Zaline  abbricht,  je  besser  für  jeden  einzelnen  Zahn 
WHMnde  Zangen  man  besitzt.  Im  Allgemeinen  sollen  die  den  Zahn  erfassenden 
ftninohen  der  Zange  so  gearbeitet  sein,  dass  ihre  Emlen  kräftig  und  keilförmig 
scharf  sind,  um  sich  tief  zwischen  Zahnhals  uml  Alveole  hineinschieben  zu  lassen. 
Sodann  sollen  sie,  indem  sie  gleichsam  ein  treues,  nur  etwas  vergrössertes  negatives 
Bild  des  Zahnes  geben,  denselben  am  Hals  gut  umfassen,  nicht  etwa  so,  dass  beim 
Scbluss  der  Zange  eine  abkncipendo  Wirkung  stattfindet.  Ks  müssen  sich  im  Ge- 
gentbcil  die  Branchen  mehr  flach  gegen  den  Zahnhals  anlegen,  damit  beim  kräftigen 
Schluss  derselben  der  Zahn  gleichsam  in  die  Branchen  hineingleitet 

■  Die  wesentliche  Kunst  bei  der  Extraction  liegt  im  richtigen  An- 
legen der  Zange.  Die  Zange  soll  möglichst  hoch  zwischen 
Zahnfleisch  und  Kiefer  eniporgeschoben  werden.  Das  Zahn- 
fleisch verträgt  viel,  und  man  soll  sich  deshalb  nicht  abhalten  lassen, 
die  Zangenbranchen  recht  tief  in  den  Alvcolarrand  hinaufzuachieben. 
Liegt  die  Zange  gut,  so  kommen  zunächst  seitlich  wackelnde,  den  Zahn 
los  hebelnde  Bewegungen  und  man  hebt  ihn  erst,  wenn  er  lose  gewor- 
den, aus  dem  Zahnfach  heraus.  Bei  cinwurzeligen  Zähnen  ist  neben 
dem  Zug  eine  Drehung  um  die  Langsaxe  des  Zahnes  häufig  von  der 
besten  Wirkung. 

Viele  Schwierigkeiten  bereiten  oft  abgebrochene  Wurzeln,  obwohl 
auch  diese  mit  Hülfe  der  sehr  verbesserten  amerikanischen  Wurzcl- 
zange,  deren  man  3 — 4  von  verschiedener  Biegung  bedarf,  meist  über- 
wunden werden  können.  Hier  dreht  sich  die  ganze  Kunst  noch  mehr 
darum,  dass  man  die  scharfen  Branchen  der  Wurzelzango  tief  in  den 
Alveolarrand  hineinstösst,  um  die  Wurzel  möglichst  lief  zu 
umfassen.  Dann  folgen  ebenfalls  vorsichtige  seitliche  Wackelbewe- 
gungen.  Ist  erst  eine  Wurzel  entfernt,  so  gehen  die  übrigen  meist 
leicht.  Falls  die  Wurzeln  noch  vereinigt  sind,  so  gelingt  es  häufig 
besser,  sie  nait  einer  breiten  Zange  von  geeigneter  Form  auf  einmal  zu 
extrabiren. 

Ausser  diesen  Instrumenten  hat  man  nur  noch  eine.?  Hebels  mit 
pyramideDformigem  oder  lüffelförnngera  Ende  uöthig.  Mit  diesem  In- 
strumentarium versehen,  wird  man  gewiss  nur  selten  in  der  Lage 
sein,  von  dem  Roser'schen  Mittel  zur  Extraction  von  Wurzeln  Ge- 
brauch zu  machen.  Rosor  hat  nämlich  angegeben,  dass  man  bei 
schwierig  zu  entfernenden  Wurzeln  den  Alvcolarrand  mit  scharfer 
Knochenzange  durchtrennen  soll,  in  der  Richtung  der  Wurzel,  welche 
letztere  dann  fast  stets  leicht  zu  entfernen  ist. 

Bei  solchen  Operationen  ist  man  denn  auch  zuweilen  zur  Einlei- 
tung von  Chloroforninarcose  gezwungen,  während  im  Allgemeinen 
zu  rathon  ist,  mit  der  Anwendung  des  Chloroforms  bei  Zahn- 
exlrai'tionen  zurückhaltend  zu  sein,  Freilirh  wenn  man  na<:'.h 
der  Methode  der  meisten  Zahnärzte  dem  Kranken  nur  so  viel  Aether 
giebt,  dass  er  eben  anfängt,  narcotisirt  zu  werden,  dann  ist  nicht  viel 
zu  tiirchten.  Will  man  aber  tiefe  Narcose  haben,  so  muss  man  bei 
nur  etwas  länger  dauernden  Zahnoperationen  äusserst  vorsichtig  sein. 
Die  Manipulationen  im  Munde  verursachen,  besonders  da  man  den  letz- 
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teren  mit  Hülfe  des  Mundspiegels  aufhalten  muss,  sehr  leicht  Er- 
stickungserschoinungen  durch  Zurücksinken  der  Zunge.  Dazu  kommt 
die  Gefahr  des  Einfliessens  von  Blut  in  die  Trachea,  und  ich  bin  über- 
zeugt, es  ist  kein  Zufall,  wenn  ich  wenigstens  bei  keiner  Operation  so 
viel  unangenehme  Erscheinungen  in  der  Narcose  erlebt  habe,  wie  bei 
der  ZahnextracÜon. 

§.  122.  Die  Zahnextraction  ist  im  Ganzen  eine  unschuldige  Ope- 
ration, doch  können  eine  Reihe  von  üblen  Zufällen  nach  derselben 
eintreten.  Die  Blutung,  welche  meist  nicht  erheblich  ist,  kann  sehr 
bedeutend  werden,  so  bedeutend,  dass  sie  zum  Tode  führt.  Die  Ver- 
hältnisse, unter  welchen  ein  solch  ungünstiges  Ereigniss  eintritt,  sind 
bald  allgemeiner  Natur,  nur  in  seltenen  Fällen  örtliche  Gefassabnormi- 
täten.  Vorausgegangene,  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  einschrän- 
kende Krankheiten,  wie  Scorbut.  Typhus  u.  s.  w.,  vor  Allem  aber  die 
Hämophilie  begünstigen  solche  schwer  stiltbare  Blutungen.  Von  letz- 
terer Krankheit  hat  Grandidier  bereits  zwölf  Fälle  zusammengestellt, 
in  welchen  der  Tod  nach  Zahnextraction  eintrat.  In  einzelnen  Fällen  ist 
als  locale  Ursache  für  Verblutung  ein  Aneurysma  der  Inframaxillar- 
arterie  gefunden  worden  (Albrecht).  ■ 

Zur  Stillung  von  Blutung  aus  der  Alveole  ist  nach  Entfernung  der  ■ 
Gerinnsel  vor  Allem  die  Tamponade  der  Wurzelalveole  mit  einem  Pfropf, 
aus  entfetteter  Baumwolle  und  einem  Korkstückchen  bestehend,  zu 
versuchen.  Auf  den  Pfropf  wird  eine  Compresse,  eine  Korkplatte  ge- 
legt und  die  Kiefer  fest  geschlossen.  Die  styptisch  ätzenden  Mittel 
wird  man  vvomüglirh  vermeiden  oder  wenigstens  nur  einen  wieder  stark 
ausgedrückten,  mit  Liquor  ferr.  imprägnirten  Pfropf  in  die  Höhle  ein-  ■ 
führen,  damit  die  Mundsilileirahaut  nicht  angeätzt  wird.  Zuweilen  steht 
die  Blutung  rasch  nach  Berührung  des  Bodens  der  Alveole  mit  spitzem 
Glüheisen  (Thermokauter)  oder  galvanokaustischer  Nadel. 

Im  Anscliluss  an  Zahnextrariionen  entwickeln  sieh  zuweilen  weit 
verbreitete  Eiterungen  am  Kiefer  in  der  Kieferhöhle,  unter  dem  Periost 
der  Kiefer,  und  zuweilen  geht  die  Fortpflanzung  des  entzündlichen  Pro- 
cesses  mit  den  Zahnnerven  und  veranlasst  die  Entstehung  einer  Neuritis. 
In  einigen  weni|s;en  Fällen  wanderte  die  Phlegmone  mit  den  Nerven 
aufwärts  /um  Gehirn  und  rief  tödtlir.he  Meningitis  hervor.  Es  ist  zweifel- 
haft, wie  viel  Schuld  gerade  die  Extraction  an  diesen  Zufällen  hatte, 
und  ob  nicht  bereits  vor  derselben  die  initialen  Processe,  welche  zu  den 
gedachten  Ausgängen  führten,  vorhanden  waren. 

Um    diese  Zufälle    möglichst  zu  vermeiden,    arbeite   man   nur  mit- 
absolut  reinen,  wohl  desinficirten  Instrumenten  und  Fingern,   man  des- 
ioficire  den  Mund  vor  der  Operation,   was  zumal    bei  Eiterungen  anzu- — 
ralhen  ist,  und  wasche  nach  der  Extraction  die  Mundhöhle   und  zuroaL^ 
die  Wundhöhlo  mit  desinlicirender  Flüssigkeit  aus.     Wir  pflegen  geringaitf 
Mengen  von  Jodoform  in  die  Wunde  des  Alveolus  einzuschieben. 

In  der  allerdirectesten  Beziehung    stehen    dagegen    mit   der  Zahn- 
extraction die  eintretenden  alveolaren  Fracturen,    deren    wir  bereits 
entsprechender  Stelle  eingehend  gedacht  haben, 
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Die  Ton  den  ZSIinen  anKgrehenden  GeHchwfilRte. 

1.     Die  Zahocysten  der  Kiefer. 

§.  123.  Cysten  an  beiden  Kiefern,  besonders  am  Ober- 
kiefer, welche  in  Beziehung  x\i  Zähnen  und  Zahnwurzeln  stehen, 
waren  bereits  längst  bekannt,  als  Dupuytren  gerade  für  diese  Ge- 
sohwülslo  das  ^Pergaraeritknittero"  der  über  der  Cyste  gelegenen  peri- 
ostalen Neubildung  als  pathognoraonisches  Symptom  aufstellte,  (iei 
weitem  die  grössere  Mehrzahl  aller  Kicfercysten  gehen  von  den  Zähnen 
aus,  und  Magitot  hat  dieselben  ihrer  Entstehung  nach  mit  Recht  in 
zwei  Gruppen  gebracht,  welche  er  als  „foUiculäre"  und  als  ,, periostale" 
bezeichnet. 

Die  folli<?alären  Cysten  kommen  dii-cct  durch  Störungen  in  der  Bntwiclte- 
lung  des  Zahnsäckchcns  zur  Anstildung.  Diese  Störung  kann  sich  auf  Abuoripität«n 
bezichen,  welche  bei  richtiger  Lage  des  Zahnsack«  eintreten,  oder  die  cystiscbc 
Degeneration  tritt  ein  bei  abweichender  Lage,  Richtung,  bei  UeborzabI- desselben. 
Die  Cysten  selbst  unterscheiden  sich  anatomisch,  je  nachdem  sie  aus  früher,  einbryo- 
piastischer  Periode  stammen,  oder  aus  einer  Zeit,  in  weicher  bereits  Tbeile  der 
Krone  oder  die  ganze  Krone  gebildet  war  Sie  unterscheiden  sich  ferner,  je  nach- 
dem sie  an  einer  Stelle  rorkommeii,  wo  sich  normaler  Weise  Zahnkeime  finden,  oder 
je  nachdem  sie  von  an  abnormer  Stelle  gelegenen,  vön  verirrten  Zalmkeimen  ihre 
Entstehung  nehraeii  (hetcro  toj)e  Cysten).  Diese  Form  von  Cysten  kommt 
wesentlich  im  jugendlicht-rL  Alter  vor,  und  nur  die  vom  Weisheitszahn  ausgehenden 
folliculäien  Cysten  machen  von  dieser  Regel  eine  Ausnahme.  Bei  ihnen  ist  die 
schon  vielfach  erwähnte,  in  d.-n  mangelhaften  Ranmverhrittnissen  gelegene  Reizung 
wohl  der  Hauptgrund  für  die  Kntwiekelung,  wie  denn  auch  an  anderen  Stellen  der 
Umstand,  dass  die  Milchzähne  den  bleibenden  nicht  immer  Platz  machen,  als  liriind 
für  die  Entwickelung  der  Cysten  anzusehen  ist. 

Viel  durchsichtiger   ist   die   Entstehung  der  periostalen   oder  besser    sub- 
periostaleu   (Bayer)  Cysten.     Sie   entwickeln  sieb  am  Oberkiefer  durch  Pcriost- 
ablösDDg  von  der  Zahnwurzel  aus,    und    ihr  Ursprung   ist  wohl  immer  ein  entzünd- 
licher,  indem   sie  von   einer  Wurzelpcriostitis  ausgehen.     Nach  und  nach  schwindet 
der  Kiefer  an  der  Spitze  der  Wurzel,  und  eine  leicht  trübe,  eiweissartige  Flüssigkeit 
sammelt   sich    unter  dem   emporgehobenen    Kieferpenost  an.      Daher  kommen    auch 
diese    Cysten    in    fiberwiegender  Anzahl    an    Erwachsenen    zur    Beobachtung   und 
entstehen    besonders   gern  an  den   Mahl-   und   Backzähnen,  zumall  des  Oberkiefers. 
Ein  Theil  der  als  Hydrops  antri  Highraori  beschriebenen  Fälle  gehört  hierher.    Diese 
subperiostale  Form  erreicht  nicht  leicht  die  Grösse  der  folliciilären,  welche  sich  bis 
zu    gänseei-.   ja    zu    kopfgrosscn    Geschwülsten   {Du[mytrcii)    entwickeln   konuen. 
Aach    für  diese,   die   periostalen  Cysten  sollen  bestimmte  congenitale  Abnormitäten 
an    der    Zahnwurzel    verantwortlich    gemacht    werden.     Man   hat   näralich   angeblich 
fCharcol,    Malassez)    auch    bei    ihnen    auf    der   Innenwand   einen   geschichteten 
Bpithelialbclag  nachgewiesen    und    leitet  diesen   von    versprengten    Epithelinscln    an 
der   W'arzel  des  Zahnes   ab.     Werden  Zähne   mit  solchen  versprengten  Epitheliiisehi 
an    Her  Wurzel   krank,  werden   sie  vielleicht   noch   plombirt,   und  wird  so  das  Aus- 
seien von  Flüssigkeit  aus  dem  Zahncanal  unmogb'ch  gemacht,  so  sotlen  Cysten  ent- 
stehen (Cbarcot). 

Die  foUiculäre  Form  äst  besonders  die,  welche  eben  durcb  die  Möglichkeit 
«1er  Entwicklung  heterotoper  Zahnkeimc  das  Vorkommen  von  cystischen  Geschwülsten 
an  allen  Tbeilen  des  Kiefers,  dem  Gaumenbein,  dem  Ramus  a-scendens  des  Unter- 
Iciefers,  in  der  Orbita  erklärt.  Auch  als  raultilnculare  Cyste  wird  sie  beobachtet, 
indem  sie  sich  durch  Schwund  der  Zwischenwände  von  einem  nach  dem  anderen 
jMveolarraum  ausdehnt,  oder  sie  bringt  von  der  Alveole  aus  die  Knochenwand  nach 
der  Kieferhöhle  zur  Resorption  und  erscheint  dann  hier  als  zabntragende  Cyste. 
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Der  Inhalt  der  Zahiicystcn  besteht  bald  aus  dünner,  heller,  bald  aus  m«hr 
iMweissÄi-tigcr,  bald  aus  stark  cholostearinhtiltiger,  auch  in  Folge  von  Blatbeitnischunj 
in  der  Farbe  veränderter  Flüssigkeit.  Zuweilen  verändert  sich  der  Inhalt  in  Folse 
von  Enliündung,  wird  jauchig,  eiterig,  und  die  Cyste  perforirt.  Flocken,  thcils  Gl- 
rinnuiigsflooken .  thcils  abgelöste  Stücke  der  Innenwand,  sind  dann  dem  Inhalt  bei 
gemischt.  Die  foll  iculiiren  Cysten  haben  nümlich  als  Ueberreste  des  Zahnsacke». 
von  welchena  sie  stammen,  einen  Epithelbelag  auf  der  Innenwand  der  Cyste,  welcher 
auf  einer  glatten,  diajibanen  ('ystenmembran  aufsitzt.  Je  nachdem  die  Cyste  aui 
der  embrj-oplastischen  oder  der  spfilcren  Periode  herrührt,  tiuden  sich  in  ihr  auch 
Andeutungen  der  Z.öhiie  in  Form  kleiner  harter  Plättchen  in  der  Wandung,  oder 
Zahnkronen  resp  ganze  mehr  oder  weniger  ausgebildete,  meist  in  der  Wandung 
sitzende  Zähne.  In  die  Plöhle  der  subperiostalen  Cyste  ragt  stets  die  Wunel 
eines  Zahnes,  und  wenn  dieser  Zahn  ausgezogen  wird,  so  ist  die  Communication  der 
Cysto  mit  dem  Munde  hergestellt. 
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Die  Zahncysten  kennzeichnen  sich  als  rundliche,  langsam  wachsende, 
im  Allgcraeinen  schmerzlose  Geschwülste  der  Kiefer,  welche  zuweilen 
das  öfter  beschriebene  Symptom  der  Eindrückbarkeit  ihrer  Knoohenwand 
darbieten.  Die  Haut  bleibt  über  ihnen  verschiebbar,  während  die  ScbleinJ- 
haut  yich  röthet  uiui  der  Geschwulst  prall  aufliegt.  Schwindet  der 
Kiiochenübcrzug,  so  fluctuirt  die  Cyste.  Sic  sitzen  auf  der  Wange,  unter 
dem  Nasenflügel  oder  median  unter  der  Nase,  ausnahmsweise  auch  eia- 
raal  am  Gaumen. 

Daij  langsame  Wachsthum,  die  Fluctuation,  die  Beachtung  der  Zahn- 
entwickelung, besonders  etwaiger  Defecte  oder  Abweichungen  in  der  Stel- 
lung der  Zähne,  sichern  meist  die  Diagnose,  wenn  dieselbe  auch,  so 
lange  die  Geschwulst  nicht  fluctuirt,  ohne  vorhergehende  Function  zu- 
weilen unmöglich  festgestellt  werden  kann. 

Die  Behandlung    ist    sehr    einfach.     Sie  besteht  in    breiter   Eröff- 
nung und  OfTenhaltung  der  Cyste,  und  zwar  wird  eine  solche  Erößfnung 
am    besten  vom  Munde   aus   vorgenommen.     Die    periostalen  Cysten 
lassen  meist  die  Durclisi-hncidung  ihrer  Wand  mit  einem  derben  Messer 
zu,    während  man   bei    denen    mit    derberer  Knochenwand   besser  thut, 
ein  Stück   der  Wand    mit   Hülfe   eines  Meisseis,    einer  KnochenEangc, 
einer  Stichsägo  zu  entfernen.     Es  wird  dann,   während   die  Ausheilung 
durch  Kitorong  erfolgt,    für  Desinfcction    und   Drainage   der   Höhle  ge-     , 
sorgt.     Etwaige  Zahnketmc  müssen  von  der  Wandung  entfernt  werden,  M 
und  meist  thut  man  auch  wohl  gut,  die  Wurzel  aus  der  subpcriostalco  ■ 
Cyste    zu    entfernen.     Charcot    verlangt  Aelzung  der  Innenfläche  der 
Cyste  zur  Zerstörung  des  Epithelbelags.    Dagegen  können  wir  nur  ver- 
sichern,   dass    wir    eine    ganze  Anzahl    periostaler  Cysten    bei    blossem 
breiter  Eröffnung    mit   Aus.schnetdung  eines  Stückes  der  Knochenwam 
geheilt  haben. 

In  seltenen  Fällen    bat   man   auch   am  Kiefer  unil  in  der  Nähe  desselben  con 
genitale  Cysten  gefunden,  welche  neben  anderen  Geschwulsttheilcn  kieferartige  Knf>ohei 
mit  Zähnen  enthielten.    Sic  sind  als  Wucherungen  embryonaler  Bildangszellcn  odei 
als  durch  Abschnürung  einzelner  Theile  dos  Horablattes  entstandene  Geschwulst 
(Derrooidcysten)  aufzufassen. 

§.  124.     Es  giebt  nun  aber  nicht  nur  einfacherige  Cysten,  sonder«  " 
auch  Cystoidc    im  Zahnfafh      Wir    haben    ihror    oben   schon    gedacht  ::•" 
Mag i tot  erklärte  ihr  Vorkommon  entweder  duroh  die  lintstehung  aus.- 
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mehrereu  Follikeln,  oder  durch  die  Einschnürung,  Ausbuchtung,  Ab- 
hnürung,  welche  in  einer  Cyste,  zumal  in  Folge  von  Raumbeengung, 
lintreten  kann.  Grosse  cystoido  Geschvvülste,  weli'he  auf  die  Zähne  in 
ihrer  Entstehung  zurückgeführt  werden  raussten,  sind  letzter  Zeit  von 
Falkson  und  von  Bryk  beschrieben  worden.  Beide  Male  handelte  es 
sich    um    sehr    allmäjig    wachsende,    l'j   Kilo    schwere    Unlerkicfer- 

Keschwülste,  —  die  Bryk 'sehe  war  nach  einer  Kieferfractur  in  früher 
ugend  entstanden  — ,  welche  man  mit  Falkson  als  folliculärcs 
Cystoid  oder  Cystoma  proliferum  folliculare  bezeichnen  kann. 
Sie  glichen  auffallend  den  anderwärts,  z.  B.  am  Ovarium,  der  Brust, 
den  Schleimdrüsen  beobacliteten  Adenomen  und  bestanden  aus  einem 
alveolaren  Gewebe  mit  Uebergang  der  Alveolen  in  Cysten.  Makro- 
skopisch waren  die  Geschwülste  aus  vielen  kleineren  und  grösseren 
fcCysten  zusammenge.setzt.  Die  Alveolen  waren  mit  einer  einfachen 
^Schicht  von  Cylinderzelien  eingerahmt,  und  innerhalb  dieses  Rahmens 
fand  sich  ein  feines  Gewebe  aus  zierlichen  Zellen  mit  netzartigen  Aus- 
läufern zusammengesetzt  Der  Alveoicninhalt  entsprach  also  dem  Epi- 
thel und  dem  Netzwerk,  wie  es  als  inneres  und  äusseres  Epithel  des 
Schmelzorgans  und   der  Schmelzpulpe   beschrieben   ist.     Falkson    hält 

I demnach -dafür,  dass  es  sich  um  eine  Geschwulst  handelt,  welche  von 
einem  überzähligen  Schmclzorgan  resp.  Schraelzkeim  abzuleiten  ist,  und 
'Bryk  schliesst  sich  dieser  Annahme  an. 
Die  ältere  Literatur  kennt  bereits  ähnliche  cystoide  Kiefergeschwülste 
(Heath  siehe  bei  Bryk).  Sic  werden  in  der  Regel,  zumal  wenn  sie 
so  erhebliche  Ausdehnung  gewonnen  haben,  durch  Resection  zu  cnlfernen 
sein.     Die  Prognose  ist  wohl  für  diesen  Fall  in  Beziehung  auf  Recidiv 

rls  gut  zu  bezeichnen. 
§.  125.  Unter  dem  Namen  der  Odontome  bezeichnet  man  Ge- 
schwülste, welche  sich  von  der  Matrix,  in  der  Zeit  der  Entwickelung 
des  Zahnes  vor  der  Ausbildung  der  Dentinumhüllung  der  Pulpahöhle, 
bilden.  Die  Geschwülste,  welche  nach  dieser  Zeit  in  der  Substanz  der 
Matrix  auftreten,  hat  mau  Odontinoide,  Dentinoide  genannt.  Sic 
erreichen  unerhebliche  Grösse,   können    aber    die   Ursache   zu    heftiger 

Eeuralgie  werden. 
Bildet  sich  eine  Geschwulst  aus  dem  Zahnsäckchen  zur  Zeit,  dass 
sselbe  nur  aus  Schleimgewebe  besteht,  eben  in  der  Form  von  Hyper- 
pjasie  dieses  Gewebes,  so  haben  wir  ein  hy  perplastisehes  Myxom. 
Aber  aucli  Sarcomgewebe,  wie  Bindegowebe  (Fibroid)  kann  sich  statt 
des  Myxomgewebes  entwickeln.  Die  in  dieser  Zeit  gebildeten  weichen 
Geschwülste  pflegen  aber  meist  nicht  zu  persLstiren,  sondern  es  ent- 
Avickelt  sich  aus  und  in  ihnen  Dentin.  Mit  dem  Eintritt  der  Dentin- 
Lildung  wird  meist  das  Wachsthum  der  Geschwulst  sehr  herabgesetzt, 
\ind  ist  vollständige  Dentification  eingetreten,  so  bleibt  sie  stationär 
^Virchow), 

kBrüca   unterscheidet  vier  Perioden    in  der  normalen  Entwickcluug  der  Zabn- 
bllikel:  1.  die  embrj'oplastisehe.  2.  die  odontoplastische,  3.  die  Pcriorie  der  Kronen- 
t}ildung,    4.    die    Periode    der    Wurzelbilduiig.      Die    Gesehwüiste    sollen    sich    nun 
ferent  verhalten,  je  nachdem  sie  in  der  einea   oder  der   anderen    Periode   unt- 
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stellen,  und  zwar  sollen  sich  in  der  ersten  nur  „fibroplastische*  oder  höehatem 
fibroide  Geschwaiste  ohne  Neigung  zu  Dcntifioation  ausbilden.  Sie  stellen  die 
fibrösen  und  fibrös  encjrstirten  Geschwülste  der  Kiefer  dar  (Dupuytren).  Die 
odontoplastische  Periode,  welche  mit  der  Bildung  der  odontogenen  Schiebt  be- 
ginnt, producirt  Geschwülste,  welche  meist,  aber  nicht  immer  zur  Verzahnang  tcn- 
diren.  Dahingegen  sind  die  Kroncnodontome  stets  mehr  oder  weniger  verzahnt, 
Weil  zur  Zeit  ihrer  Entstehung  bereits  Dentin  gebildet  war,  und  zwar  in  Gestalt 
einer  Di<-hr  od<.-r  weniger  ausgebildeten  Zahnkrone,  welche  sich  immer  irgendwo  an 
der  Obi^rfläche  der  Gescliwulst  findet. 

Die  \V  ur<^t:lod  üii  tum  e  zeichnen  sich  beim  Menschen  dadurch  aus,  dass  sie 
Ccment  enthalten. 

Die  Odoiitome  können  somit  weiche  Myxome,  Gystoroe  oder  Sar- 
conie,  fibroide  Geschwülste  darstellen,  und  besonders  diese  weichen 
Geschwülste  haben  zuweilen  erhebliche  Ausdehnung  angenommen,  wäh- 
rend die  Dentifit.ation  das  Wachsthum  abschliesst.  Sie  stellen  umschrie- 
bene, vom  Alveolarfortsatz  ausgehende,  meist  dem  jugendlichen  Alter 
angehörende  Geschwülste  mit  langsamem  Wachsthum  dar,  welche  leicht 
mit  Cysten,  einfachen  Fibroiden,  entzündlichen  Auftreibungen  des  Kiefers 
verwechselt  werden   können. 

lieber  die  Behandlung  dieser  an  sich  seltenen  Geschwülste  lässt 
sich  wegen  der  Verschiedenartigkeit  der  Pralle  niclits  Sicheres  sagen. 
Bald  gelingt  es,  dieselben  aus  dem  Alveolarfortsat/  nach  Einschneiden 
der  Sdileimhaut  vom  Mund  aus  zu  entfernen,  bald  musste  ein  Stück 
des  Alvcolarfortsatzes  entfernt  oder  eine  die  Continuität  aufhebende 
Resection  Yorgenommen  werden. 

Schliesslich  erwähnen  wir  noch  der  an  den  Wurzeln  kranker  Zähne 
zuweiten  vorkommenden  Dentalosteome  (Virchow).  Es  sind  kleine 
höckerige  Knochengeschwülstchen,  welche  sich  als  Folge  der  entzünd- 
lichen Reizung  bilden  und  zu  Entzündung  und  Abscessbildung  im  Al- 
vcolarraum  führen  können. 


i 


I 


rv,    Die  Krankheiten  des  Gaumens. 


§■ 


Yerletsraug'en  nud  cut^ündllüh«  ProcesMe  mit  Ulcf^ratiuii, 
126.     Die  Verletzungen   des  Gaumens  sind  zuweilen  in  selbst- 


mörderischer Absicht  zugefügte  Zertrüraraerungon  des  weichen  und  hartei 
Gaumens.     iJei  solchen  Schussvcrletzungen   finden   sich  meist  auch 
erhebliche  Verletzungen  der  Nase  und  des  Siebbeins,  wie  der  Wangen  u.s.w"" 
(siehe  oben).     Da.s  Wesentliche,    was    man,    abgesehen   von   der  Sorg« 
für  die  Ernährung  und  die  Respiration  bei  eintretender  Schwellung,  für 
den   Verlcl/kn  thun   kann,   besteht  darin,  dass  man  Alles  vom  Gaumer 
zu  retten  sucht,  was  nur  möglich  ist,  um  den  schliesslichen   Abschlus 
der    Mund-   und   Nasenhöhle    zu    bewirken.     Nicht    ganz    abgesprengt« 
Knochenstückc   werden   zurechtgeschoben,    die  zerrissenen   Schleimhatil- 
lappen  möglichst  exact  angepasst  und   duroii  einige   Nähte  fixirt.    Dca. 
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inficirt  man  dabei  die  Mundhöhle  und  schützt  auch  in  der  Folge  noch 

Iidurch  Jodoform  die  Wunde  vor  Infection,  so  wird  jetzt  noch  mehr,  als 
das  früher  der  Fall  war,  Heilung  üu  erwarten  sein. 
Nach  ähnlichen  Principicn  sind  minder  schwere  Verletzungen  zu 
beurthcilen,  wie  sie  zuweiten  durch  eine  ([uer  durch  den  Kiefer  duri:h- 
dringende  Kugel,  welche  Comraunication  der  Nasen-  und  Rachenhöhle 
herstellte,  oder  auch  durch  einen  Stock  oder  den  Stiel  eines  Regen- 
schirms hervorgerufen  werden,  der  bei  einem  Fall  mit  offenem  Mund 
das  Gaumengewölbe  durchdringt.     Im  Ganzen   haben  solche  leichteren 

I Verletzungen  entschiedene  Tendenz  zum  Verheilen,  und  ich  sah  zweimal 
OefiFnungen,  die  nach  der  letztgedachten  Art  durch  Einstossen  eines 
Stockes  in  den  Gaumen  entstanden  waren,  von  der  Ausdehnung,  dass 
man  bequem  einen  Finger  in  den  Defect  einzuschieben  vermochte,  ohne 
Weiteres  heilen.  Umschriebene  Defecte,  welche  nach  solchen  Eingriffen 
zurückbleiben,  sind  auch  im  Gaumen  günstig  für  die  Plastik. 

§.  127.  So  selten  die  Verletzungen,  so  häufig  sind  die  entzünd- 
lichen Processe  am  Gaumen.  Die  acuten,  wie  die  Diphtherie,  die 
Phlegmone,  betreffen  hauptsächlich  den  Theil  des  weichen  Gaumens, 
welcher  an  die  Mandel  grenzt,  und  auch  wenn  Gaumenbogen  und  Zäpf- 
chen nicht  direct  von  der  Entzündung  getroffen  sind,  so  pflegen  sie 
doch  in  erheblicher  Weise  zu  schwellen.  Vor  Aälem  ist  das  Zäpfchen 
durch  entzündlich  ödematöse  Schwellung  seines  submucösen  Gewebes 
einer  zuweilen  kolossalen  Vergrösserung  fähig.  Bei  Tonsiilenabscessen, 
bei  Diphtherie,  aber  auch  ganz  unabhängig  von  solchen  Ursachen  nach 
Erkältungen  (?),  nach  Reizungen  des  Gaumens  durch  sehr  beissc  Speisen 
oder  Geträuke,  nach  leichten  Schleimhautverletzungen  kommen  derartige 
Bacute  Geschwülste  des  Zäpfchens  vor.  Meist  handelt  es  sich  um  ent- 
^zündliche  Üederae,  zuweilen,  besonders  nach  Traumen,  tritt  Bluterguss 
in  das  submucöse  Gewebe  und  bläuliche  Färbung  der  prall  geschwol- 
lenen Schleimhautduplicatur  ein. 

Obwohl  derartige  Schwellungen  das  Schlingen  und  das  Athmen 
beeinträchtigen  können,  so  sind  sie  doch,  weil  meist  von  kurzer  Dauer, 

»nicht  von  Bedeutung  und  im  Nothfall  durch  Scarification  zu  beseitigen. 
Da  wir  der  Diphtherie  noch  bei  Besprechung  der  Tonsillenaffoc- 
tionen  gedenken  müssen,  so  können  wir  dieselbe  hier  ganz  übergehen. 
Dahingegen  müssen  wir  die  Vorgänge,  welche  zu  Ulceration  und  nicht 
selten  zu  Perforation  am  harten  und  weichen  Gaumen  führen,  hier  kurz 

•besprechen. 
§.   128.     Die   häufigsten  Geschwürsformen  am   Gaumen    sind    sj"- 
philitische  und  lupöse. 

Während  am  weichen  Gaumen  die  flachen  gelblich  grauen  Auf- 
nnd  Einlagerungen,  die  oberflächlichen  Geschwüre,  wie  sie  den  frühen 
Formen  secundärer  Syphilis  eigcnthümlich  sind,  beobachtet  werden,  und 
auch  die  Condylome  am  freien  Rand  des  Gaumensegels,  des  Zäpfchens 
u.  s.  w.  nicht  fehlen,  so  ist  der  harte  Gaumen  besonders  ausgezeichnet 
durch  tiefe  Geschwüre,  und  leicht  wird  neben  den  Weichtheilen  auch 
der  Kiefer  zerstört,  das  Ulcus  ist  ein  perforirendes.  Uebrigens 
soll  damit  durchaus    nicht    gesagt  werden,    dass    derartige    tiefe   per- 
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forirende  Geschwüre  ira  Gebiet  des  weichen  Gaumens  nicht  vorkiuneD. 
Sie  bewirken  auch  hier  Perforation  und  fuhren  nicht  selten  zur  Zer- 
störung der  Gaunaenbogcn  und  des  Zäpfchens,  zu  der  noch  zu  besprechen- 
den narbigen  Verwachsung  des  Gaumens  mit  der  hinteren  Rachenwaod. 

Zumal  an  der  nasalen  Seite  des  weichen  Gaumens,  direct  oberhalb  der  Uvrila, 
ist  eine  Prädil<?ctionsstello  für  syphilitische  Geschwüre,  und  auch  der  Lupus  kommt 
nicht  so  ganz  selten  dort  vor.  Als  Symptom  zeigt  sich  vom  Munde  aus  meist  nur 
Oedem  oder  Röthung  und  Geschwulst  der  Uvula,  bis  das  „Geschwür"  plützlich 
von  der  Nase  ans  durchbricht. 

Durchbolirungen  des  knöchernen  Theiles  vom  Gaumen  können  zu 
Stande  kommen  einmal  durch  Geschwüre,  welche  von  der  Weichtheit- 
scito  nach  dem  Knochen  hin  fortschreiten,  wie  auch  anderseits  durch 
Gummikuolen,  welche  sich  am  Knoclien  selbst  entwickelt  haben.  Nicht 
selten  aber  ist  die  Durchbohrung  des  Gaumens  eingeleitet  durch  einen 
Process  in  der  Nasenliöhle,  welcher  zu  Necrose  geführt  hat.  Bei 
allen  ulcerösen  Processen  innerhalb  des  Mundes  und  der  Nase  wird, 
wie  wir  wissen,  die  Fäuhiiss  durch  die  localen  Verhältnisse  erheblich 
begünstigt,  und  somit  ist  es  ja  nicht  zu  verwundern,  wenn  Necrose 
und  Durchbohrung  des  Gaumens  im  Ganzen  leicht  vorkommt.  Aber 
trotzdem  sind  wohl  zweifellos  die  perforirenden  Gaumengeschwüre  in 
der  Regel  syphilitische,  selten  lupöse,  während  die  sogenannten 
einfach  .perforirenden  Geschwüre"  doch  wohl  recht  selten  sind. 
Wenn  ein  phagedäuischos  Geschwür  zur  i'crforation  des  harten  und 
weichen  Gaumens  führt,  und  wenn  dasselbe  nach  innerer  Anwendung 
von  Jodkalium  rasch  heilt,  so  sind  wir  trotz  fehlender  anamnestischer 
Stützen,  trotz  des  Mangels  an  Residuen  überstamlcuer  Syphilis  nicht  in 
der  Lage,  hehaujiten  zu  können,  die  Gauraenperforation  sei  keine  sy- 
pliilitische.  Diese  Ueberzeugung  hat  sich  bei  mir  mehr  und  mehr 
befestigt,  seit  ich  mehrere  Male  das  Ereigniss  eintreten  sah  bei  jün- 
geren Personen,  deren  Eltern  zur  Zeit  ihrer  Geburt  an  Lues  gelitten 
hatten. 

Auch  der  Lupus  kann    sowohl  von   der  Nase  als  von  der  Mund- 
soite  aus  Gaumenperforation   bewirken,    doch    ist   der  Vorgang  von  der 
Mundseite  her  häufiger.     Es   kommen   verschiedene  Formen   von  Lupus 
am  Gaumen  vor,   die  Knötchen  zeigen  sich  oft  so  dicht  stehend,   dass 
dem  späteren  Geschwür  zunächst  eine  erhebliche  Schwellung  vorausgeht, 
ein  anderes  Mal   geht  die  Zerstörung  an    umscliriebener  Stelle  trichter- 
förmig in  die  Tiefe,  ohne  dass  man  vorher  beträchtliche  Schwellung  be^ 
merkt  hätte.    Aber  auch  phagedänische,  den  oben  beschriebenen  sy-H 
philitischen  Durch bolirungsgeschwüren  analoge  UIcera  werden  beobachtet   " 
Hier  bleibt  jedoch  immer  dem  Zweifel  Raum,  ob  das  Geschwür  wirklicli. 
ein  lupöses  war.    Wenn  ein  derartiges  Ulcus  nach  Jodkalium  rasch  heilt^v^ 
so  rauss  man    doch  bei    der  geringen  Wirkung,    welche  das  Mittel  aut 
die    reinen  Ijupusformen    im    Gesicht    zu    haben    pflegt,    billiger  Weis 
zweifeln,  ob  der  Lupus  nicht  ein  syphiliticus  war. 

Nun  vergesse  man  aber  nicht,  dass  auch  anderweitige  Ursache 
für  Gaumenperforation  vorhanden  sein  können,  wie  die  verschiedene 
zu  Necrose  lührenden  Processe  ira  Bereich   des  Kiefers  an  der  nasalen 
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wie  an  der  Gaumenseiie.    Ist  das  Loch  einmal  übcrnaibt,  so  tann  man 
der  Narbe  oft  nicht  ansehen,  welche  Ursache  dasselbe  bedingt  hatte. 

Die  syphilitisrhen  üefccte,  wokhc  durdi  periostale  oder  ostale 
Gumnaata  an  den  Gaumenbeinen  herbeigeführt  werden,  haben  viel  sdilini- 
mere  Bedeutunjr,  als  die  von  einem  Giimraa  des  Vomer  abhängigen. 
Die  crsteren  führen  zu  einem  breiten  Knot-hen-,  meist  auch  zu  einem 
breiteren  Schlcimhautdefect.  Da  das  Periost  zugleich  verloren  geht,  so 
ist  die  Neubildung  von  Knochen  eine  sehr  geringe,  daher  der  bleibende 
Defect  im  knöchernen  Gaumen  meist  sehr  gross.  Die  vom  Vomer 
ausgehenden  Knochenzerstörungen,  welche  sich  nach  dem  Gaumen  hin 
ausbreiten,  stellen  sich  meist  als  liefe,  der  Insertion  des  Vomer  in  der 
Mitte  entsprechende  Löcher  dar.  Die  Necrose  des  Gaumens  erfolgt 
nur  an  umschriebener  Stelle,  es  kommt  somit  nicht  zu  ausgedehntem 
Knochen-  und  nicht  zu  ausgedehntem  Periostdefect. 

Daher  sind  auch  diese  beiden  Processe  in  Beziehung  auf  die 
Uranoplastik  auseinanderzuhalten.  Der  letztere  hat  weit  bessere 
Heilungsprognose. 

§.  129.  Die  Behandlung  der  ulcerösen  Processe  im  Gaumen  hat 
nichts  Specifisches.  Specifisch  ist  nur  die  Wirkung  des  Jodkaiiuras 
auf  die  grosse  Mehrzahl  der  phagedänischen  Gauraengeschwüre, 
aber  hier  trifift  eben  die  specifische  Wirkung  die  Syphilis  und  nicht  den 
Gaumen. 

Für  alle  Processe,  welche,  wie  die  flachen  von  den   Mandeln  nach 
den  Gaumenbögen  übergreifenden,    einfachen   oder   serpiginösen  Ukera- 
tionen,    die  Condylome  am  Gaumensegel  u.  s.  w.   unzweifelhaft  syphi- 
litisch sind,  passt  also  eine  entsprechende  Quecksilbercur,    und  für  die 
phagedänischen    tiefen,    rasch    zur  Durchbohrung   führenden    Geschwüre 
eignet  sich   der  Gebrauch   des  Jodkaiiuras.     Der  Lupus   wird  aber  hier 
wie    anderwärts    local   behandelt,    geätzt,    mit  scharfem  Löffel   ausge- 
kratzt u.  s.  w.     Dabei  vergesse  man  nicht  die  Desinfection  des  Mundes, 
welche    für    den  Process    der  Zerstörung   am  Knochen    so    wichtig 
ist, -und  vergesse  nicht,  dass,   wie  als  Folge  von  Syphilis  Necrose  der 
Knochen  entstehen  kann,  nach  deren  Beseitigung  erst  das  Leiden  heilt, 
so  auch  öfter  eine  einfache  Periostitis  Necrose  und  Perforation   herbei- 
iiihren    kann,    und    dass    also  auch   hier  erst  mit  der  Entfernung  der 
l      Necrose  der  Substanzverlust  zu  heilen  vermag. 
^m        §..130.     Wir  besprachen  schon  oben  die  acute  Schwellung  des 
^■Zäpfchens,   welche  bei   anderweitigen   entzündlichen  Processen   in  der 
Nähe    desselben,    zuweilen    auch    .selbständig    beobachtet    wird.      Nun 
kommt    aber    auch    eine    mehr    chronische  Schwellung   im   Bereich  der 
L'viila    nicht    ganz    selten  vor.     In  Folge  davon   wird   sie    dicker    und 
länger,    mid    besonders   die  Verlängerung  führt  zu  einer  Reihe  von  zu- 
weilen recht  lästigen  Erscheinungen.     Leicht  veranlasst  sie  das  Gefühl 
eines  Fremdkörpers  im  Pharynx,    regt  Schtuckbewegungen    an,    macht 
Uebelsein   und  Würgen.     Noch    unangenehmer  sind   aber  die  Störungen 
•pnerhalb  der  Luftwege,  welche  dadurch   hervorgerufen  werden  können. 
^ör    den  Fall,    dass    das  Organ    bis    zur  Epiglottis  oder  gar   bis  zur 
Glottis  herabhängt,   ruft  es  leicht  einen    fortwährenden  Hustenreiz  und 
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Heiserkeit   hervor,   ja   es    führt   wohl   auch   vorübergehend   das  Gefühl 
der    drohenden   Ersiirkuiig    herbei,    und    zumal   Nachts    werden    solche  A 
Personen,    welche    an   dieser  abnormen    Längenentwickelung  der  Uvula" 
leiden,    nicht    selten   durch   beängstigendes  Erstickungsgefühl   aus    dern 
Schlafe  geweckt.     Menschen,   welche  liäuOg  an  Angina  laboriren,   sind^ 
zu    dem    fraglichen  Leiden  disponirt,    und    zuweilen  mag  bei  der  Ent-1 
stehung   desselben    eine   gewisse  Muskelparese   mitwirken,    da  man  das 
verlängerie    Zäpf«hen     dircct    aus    einer    diphtherischen    Paralyse    des 
Gaumensegels  hervorgehen  sieht.    Besonders  lästig  ist  sein  Vorkommen 
hei  Phthisikern,  welche  dadurch  fortwährend   zum  Husten  gereizt  wer- 
den,  wie  nicht  minder  bei  Sängern,  Rednern  u.  s.  w. 

Man  hat  eine  ganze  Reihe  von  Instrumenten  ersonnen,  welche  zurj 
Amputation  des  verlängerten  Zäpfchens  dienen  sollen.  Ein  scharfes 
Häkr.lien,  eine  Hakenpsnceltc  und  eine  gute  Scheere  reichen  überall 
dazu  aus.  Man  lässt  den  Mund  weit  öffnen  und  fasst  das  herunter- 
hängende Zäpfchen  mit  scharfen  Häkchen  oder  Hakcnpincetten  so  an, 
dass  es  massig  gespannt  wird.  Dann  trägt  man  mit  der  Scheere  so 
viel  ab,  als  nöthig  erscheint.  _ 

§.  läl.  Als  Folge  geschwüriger  Frocesse  am  Gaumen  kommt  eaS 
in  nicht  sehr  häufigen  Fällen  zur  Verwachsung  des  Gaumensegels 
mil  der  hinteren  Rachen  wand.  Um  diesen  Vorgang,  welcher  ge- 
wöhnlich der  Syphilis,  in  selteneren  Fällen  einer  localen  Tuberculosen 
und  noch  seltener  der  Diphtherie  angehört,  zu  verstehen,  müssen  wir" 
hier  noch  einschalten,  dass  sowohl  die  hintere  Wand  des  Gaumen- 
segels als  auch  die  Rachenwand  selbst  —  die  letztere  mit  Vorliebe  — 
von  den  oben  gescliilderten  phagedänischen  Geschwüren  befallen  wird. 
Diese  Zustände  entziehen  sich  häufig  in  ihren  Anfangsstadien  der  Kcnnt- 
niss  des  Arztes,  da  Geschwüre  auf  der  hinteren  Wand  des  Velura  sieb 
zunächst  nur  durch  Steifheit  in  den  Bewegungen  desselben,  durch  nä- 
selnde Sprache  geltend  machen  und  man  sie,  wie  die  im  oberen  Nasen- 
rachenraum entstehenden  UIcera,  erst  sieht,  nachdem  man  die  Uvula 
mit  einem  Häkchen  nach  vorn  gezogen  hat.  Eben  an  der  hinteren 
Rachenwand  gehen  die  häufig  in  scrpiginöser  Form  fortkriechenden 
Geschwüre  meist  von  den  Schleirafollikeln  aus,  oder  es  bildet  sich  so- 
fort ein  breites  Ulcus  durch  den  Zerfall  eines  praevertebralen  Gumma- 
knotens. 

Die  nach   solchen  Geschwüren    auftretenden  Verwachsungen  zeigen 
nun    sehr  erhebliche  Verschiedenheiten,    aber    bei    allen    verschiedenen 
Formen    lässt    sich    doch    mit    grosser    Wahrscheinlichkeit    annehmeft, 
dass    die    Verwachsung    nicht  etwa    so   zu   Stande  kommt,    dass    cin«B 
wunde   Partie    der    nach    dem   Nasenrachenraum   gerichteten  Seite  do^ 
Gaumensegels  mit   einer  wunden  Partie  des  Rachens   verklebt  und  v©'«" 
wächst,    soudera    es    kommt   zu    narbiger  Schrumpfung  von   den   Ur«3'. 
schlagstellen    des  Gaumensegels   zu  der  hinteren   Rachenwand.     Dab»* 
kann  sich's  nun  ereignen,  und  es  ist  das  der  leichteste  Grad  der  Vc^=  r 
wachsung,    dass  der  freie  Rand   des  Velura  sammt  dem  Zäpfchen    fi 
bleibt,    während  es  zum  theüweiseii  Verschluss  zwischen  dem  hinter 
Gaumenbogen  und  der  hinteren  Racheuwaud  kommt  (Ried). 
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Diese  Foira  führt  nicht  leicht  zu  crlieblicher  FunctionssLörung. 
Von  weit  mehr  nedeutiuig  ist  diigegen  die,  bei  welcher  auch  die  seit- 
lichen freien  Uiiiulcr  mit  der  hinteren  Rachenwaiid  verwachsen.  Solche 
breiten  Verwachsungen,  bei  welchen  dann  immer  noch  eine  schmale 
Verbindung  zwischen  Nase  und  Rachen  existirt,  koramon  besonders 
dann  zu  Stande,  wenn  verlier  durch  ulcerösen  Dcfect  das  Gaumen- 
segel durchlöchert  oder  ria(;li  Zerstörung  des  Zäpfchens  gespalten  wurde. 
Dann  kann  sich  das  bis  dahin  ausgespannte  Segel  retrahiren,  es 
folgt  leicht  dem  Zug  der  Narbe,  während  auch  die  Muskeln  keinen 
Einfluss  nielir  auf  seine  Spannung  ausüben  können.  Man  findet  ent- 
weder ein  Lorli  an  der  Stelle  der  zu  Grunde  gegangenen  Uvula,  oder 
an  dieser  Stelle  ist  Vcrheilung  eingetreten,  während  weiter  nach  vorn 
eine  Perforation  statigefundea  hat.  Meist  ist  die  Verwachsung  eine 
breite,  doch  hat  man  auch  beobachtet,  dass  nur  die  freien  Ränder  ver- 
mch.scn,  während  der  obere  Tlicil  der  Gaumenfläche  frei  blieb. 

Die  allerschlimmsten  Fälle  aber  sind  die,  bei  welchen  zwischen 
"Nase  und  Mund  überhaupt  keine  Communicalion  mehr  besteht,  die 
pVerwaclisung  eine  vollständige  geworden  ist. 

§.   132.     Nach    diesen    verschiedenen  Graden    sind    auch   die  Be- 
'schwerden    sehr   verschiedene.      Die   functionellen   Nachtheile  des  ver- 
wachsenen Gaumens    erstrecken  sicii   auf  die   Sprache,  die  Deglutition 
und  die  nasale  Respiration. 

Die  Sprache  hat  in   allen   Fällen  einen   nasalen    oder    gutturalen 
Jeiklang,    wenn   auch   bei  der  erst  erwähnten  Form   nur   in  geringenn 
Grade.     Wir  kommen  auf  diese  Verhältnisse  noch  bei  der  Besprechung 
der  Behandlung  der  Gaumenspalten  zurück. 

Das  Schlingen  ist  wesentlich  verändert  durch  die  abnorme  Fi.ti- 
^ruug  und  pathologische  öclirumpfung  der  Muskeln.  Der  Bissen  kann 
»icht  in  der  zum  leichten  Schlingen  nöthigcu  Form  gebildet  werden, 
'und  es  wird  ihm  auch  nicht  die  gehörige  Richtung  gegeben,  daher 
tritt  leicht  Verschlucken  ein.  Zu  dem  Allen  kommt  aucli  die  Unan- 
nehmiichkeit    des    Eindringens    von    Spcisethcilen    in    die    Nasenhöhle 

P durch  abnorme  OelTnungen  im  Gaumen. 
Je    enger    die  Verwachsung  wird,    desto  mehr  ist  die  nasale  Re- 
spiration gestört,  und  bei  totalem  Verschluss  ist  das  Athracn  auf  diesem 
Wege  ebenso   wenig   möglich,    als  das  Reinigen  der  Nasenhöhle  durch 
Ausschnaufen.     Gleichzeitig  leidet  der  Geruch  und  der  Geschmack,  wie 
,denn  in  manchen  Fällen  auch  das  Gehör  durch  veränderte  Verhällnisse 
in  den  Tubenmündungen  verschlechtert  wird.    Auch  leiden  die  Kranken 
^Zuweilen  sehr  darunter,  dass  sie  nur  bei  offenem  Munde  athmen  können. 
Zumal  im  Schlaf  werden  sie  durch  diesen  Umstand  gestört,  sie  wachen 
auf  durch  das  Frstickungsgefühl,  wenn    ihnen  der  Mund  zugeht,  bleibt 
^^r  oiTen,  so  trocknet  der  Mund  rasch  aus,  ebenso  wie  der  Rachen. 
H|         §.  133.     Nach  der  obigen  Schilderung  der  anatomischen  Verhält- 
^Tlisse   ist    es  klar,    warum  die  Cur  des    beschriebenen  Leidens    gerade 
in    den   schlimmen  Fällen    kaum   eine    wesentliche  Besserung    erreichen 
"^ird.       Im   Allgemeinen  wird   man  nur  bei   den    Fällen   Ursache   haben 
operativ  einzugreifen,    bei  welchen  jede  Comraunication  zwischen  Mund 
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und  Nase  fehlt  oder  die  Comuauaicatioo  so  eng  ist,  dass  sie  dem  na- 
salen Athmen  nicht  mehr  dionen  kann.  Nur  dnnn.  wenn  die  V^er- 
wacltsimg  nicht  zu  Üächoiiliart  ist,  peüng*  es  zuwoiloii  nach  Dtoffcn- 
bitf'h's  Rath,  pine  Abtrftnumg  der  verwiirhscncn  Thcilp  von  der  liinteren 
Uacheiiwaiul  voizunehmoii  urni  durch  Zusaniinoniiahen  des  oberen  und 
tinttTün  Kandes  der  Srhleinihaut  des  abgL-lösleii  Gaumensegels  die  Wieder- 
zusamn^etilieilutig  der  wunden  Thoile  zu  verhindern.  Zu  der  St  hwierig- 
kcit  der  Operation  komm!,  dass  Dieffenbach  selbst  dieselbe  als 
ausserordentlich  schmerzhaft  bezeichnet.  Uebrigens  werden  die  techni- 
schen Srliwiorigkeilen  an  sich  lieut  zu  Tag  viel  geringer  sein,  da  man 
dieselbe  am  hängenden  Kopf  nach  Rose  vornehmen  kann.  Auch  die 
Naht  wird,  wenn  sie  sonst  überhaupt  möglich  ist,  weit  besser  gelingen. 
Die  Ablösung  des  mit  einem  scliarfcn  Haken,  einer  Hakenpincette  ge- 
spannten Gaumensegels  geschielil  mit  einer  gektiimniten  Scheerc  oder 
mit  auf  die  Fjiühe  gekrümmten  Jlessern  (Modell  von  Szy  nia  nowsky). 
Ktwaigc  Löcher  im  weichen  tjaunien  werden  vorher  angefrisi-ht,  so 
lange  noch  das  Gaumensegel  durch  die  Verwachsung  gespannt  ist. 

Aber  bei  der  Mehrzahl  aller  Fälle  ist  die  Ablösung  und  Naht  der 
Thcile  überhaupt  nicht  möglich,  da  die  Vereinigung  zwischen  Gaumen- 
segel und  Rachenwatid  zu  ausgedehnt  erscheint,  und  die  Naht  selbst 
an  narbigen,  zur  Vereinigung  ungünstigen  Theilcn  vorgenommen  wer- 
den müsste.  Hier  hat  man  sich  mit  der  Lösung  des  Gaumensegels 
begnügt  und  dann  durch  Eiidegen  von  Tampons,  von  Röhren  u.  dergl. 
mehr  die  Wicderverwachsiing  bekämpft  (Dzondi).  Verneuil  hat 
letzter  Zeit  einen  Fall  mitgctheilt,  bei  welchem  er  durch  Einlegen  von 
Kautschukröhren  nach  der  Abtrennung  des  Gaumens  einen  orträglichett 
Zustand  lierbeiführte,  War  auch  dies  wegen  allzu  hoch  hinaufgehen- 
der Verwachsung  nicht  möglich,  so  hat  man  den  Versuch  gemacht 
(Ried),  das  Velum  auszuschneiden  und  dadurch  nach  Exstirpalion  de« 
Narbengewebes  von  der  Vorderwand  der  Wirbelsäule  ein  bleibendes 
Loch  anzulegen,  liiuilich  ist  letzter  Zeit  v.  Mosctig  den  geschildcrlco 
Schwierigkeiten  dadurch  aus  dem  Wege  gegangen,  dass  er  die  Comniu- 
nication  zwischen  Nase  und  Mund  nicht  an  der  alten  Stelle,  sondern 
weiter  vorn  im  harten  Gaumön  anlegte  und  die  Wiederverwachsung  d« 
gemachten  Oeffnung  durch  eine  Canule  h  demeure  verhinilerte. 

Alle  diese  Operationen  rördern  am  wonigsten  eine  Verhcsserunf 
der  Sprache.  Wohl  aber  können  sie  zuweilen  den  Patienten  vun  ilon 
Qualen  befreien,  welche  ein  vollständiger  Verschluss  der  Nasenhölilf 
herbeiführt,  sie  können  die  Möglichkeit  der  nasalen  Respiration  wi«' 
die  der  Reinigung  der  Nase  und  der  Wiederkehr  von  GeruchsempCn- 
düng  hcrbcifüliren. 

Wirksamer  wird  es  freilich  sein,  wenn  man  bei  dem  Auftreten 
dieser  ulcerativcn,  zur  Verwachsung  führenden  Proccsse  durch  Dar- 
reichung von  Jodkalium,  durch  Behandlung  der  geschwiirigcn  Thrill 
mit  Aetzmitleln  und  bougieartigen  rnstnnnenten  rechtzeitig  das  Zu- 
stanilekomnicn  der  vollkomraeiien  Verwachsung  verhindert. 
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TU«  Owc'hwnislp  «Ich  GanmeiiR. 

Gofässgescliwiil.stc  siiul  im  Ganzen  ziemlitli  soltene  Vor- 
kommnisse  im  Bereirh  des  Gaumens,  dodi  hat  man  Beobaoh hingen 
von  Anourysnion  einer  Artrria  imlatina  (Velpeaii),  wie  aui^h  solche 
von  Variccn  mi(getl>cill.  Zur  Warnung  mag  es  dienen,  dass  man 
vrrsurht  hat,  eine  Gnsfliwulst  des  Gaumensegels  zu  exstirpiren,  welche 
sich  nachlräglich  als  Aneurysma  der  Carotis  interna  hcrausstellli!.  Die 
einfachen  Angiome  erreichen  zuweilen  nicht  unerhebliche  Grosse  und 
sind  wohl  auch  hier  am  besten  galvatinkaustisch,  sei  es  mil  der  wSrluieide- 
schlinge,  sei  es  durch  Einsleclien  mehrerer  nadel förmiger  Galvanokauter 
zu  behandeln. 

Bei  der  Untersuchung  anderweitiger  Geschwülste  hat  man  beson- 
ders i)ei  den  Formen,  welche  in  rri.iher  Jugend  vorkommen,  daran  zu 
denken,  dass  in  seltenen  Fällen  Fnceplialucolen,  wie  auch  Geschwülste, 
welche  Haare,  Knochen,  ja  Exlrcmitiiteiitlieilc  cnlhieltcn,  in  der  Mittel- 
linie des  Gaumens  gefunden  wurden.  Auch  einfach  cystische  Dermoide 
kamen  zuweilen  an  dieser  Steile  vor.  Dio  cystischen  Gescliwülste, 
welclie  man  sonst  da  beobachtet,  sind  einmal  im  Gaumensegel  ent- 
wickelte Schleimdrüseticysten,  sowie  in  seltenen  Fällen  die  Cysten, 
welche  sich  von  in  die  Gaumenfortsätze  verirrten  Zahnkeimen  ent- 
wickelten.    (Siehe  §.  124.) 

Von  den  Knochen  oder  dem  Periost  aus  kommen  Fiijrosarcomc 
und  einfache  Fibroide  in  ähnlicher  Art  wie  am  Oberkiefer  zur  Ent- 
wickelung,  und  es  fehlt  auch  nicht  an  seltenen  Fällen  von  Enchondrom. 

Die  liäufigslen  Geschwijlstc,  welche  am  Gaumensegel,  besonders 
an  den  .Seitcnlheilen  desselben  beobachtet  werden,  gehen  von  den  dort 
so  zahlreichen  SchleiradriJsen  aus,  es  sind  wahre  Adenome  dieser 
Drüsen  (Velpeau),  und  sie  zeigen  die  inannigfachstcn  Veränderungen 
■'ihres  Gewebes  als  Cystcnbildung,  mit  Eindickung  des  Cysten inhalles, 
it  Verkäsung  und  Verkalkung  desselben.  Nicht  selten  finden  sich 
auch  innerhalb  der  neugebildeten  Driisensubstanz  kleinere  und  grössere 
Kuorpelherde,  und  zuweilen  besteht  die  Geschwulst  im  Weseiitficheu 
aus  Knorpel.  In  der  Regel  sind  sie  eingehüüt  durch  eine  flbröse  Kapsel, 
aus  welcher  sie  sich  lösen  lassen.  Doch  gehen  Scheidewände  von  der 
Kapsel  aus  in  das  Innere  der  Geschwulst.  Sie  kommen  meist  bei 
Personen  im  mittleren  Alter,  doch  auch  bei  ganz  alten  und,  wie  ich 
selbst  beobachtete,  bei  Personen  im  kindlichen  Alter  vor,  wachsen  nur 
langsam,  haben  wenig  Neigung  zur  Ulceralion  und  pflegen  bei  gründ- 
licher Exstirpation  keine  Kecidive  zu  mai  hen.  Dahingegen  sind  die 
bald  im  Gaumensegel  entstehenden,  bald  von  den  alveolaren  Rändern 
auf  den  Gaumen  übergreifenden  Carcinonic  meist  von  .schlimmer  Be- 
deutung. Ihre  gründliche  Beseitigung  macht  mindestens  in  vielen  Fällen 
gleichzeitige  Knochen resection  nothvvendig. 

§.  135,  Ein  irgendwie  erhcbliilier  Tumor  im  Gaumen  kann  be- 
^eiflicherweisc  durcli  Druck  auf  die  Zunge  und  Beengung  des  Hachen- 
raumes  erhebliche  Respirationsbeschwerden  machen,  Beschwerden,  welche 
meist  in  der  Rückenlage  und  besonders  bei  solcher  in  der  Nacht  öfters 
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auftreten.  Da  das  Giiumenscgel  in  seinen  Bewegungen  gehindert  ist, 
tiu  tritt  isdion  dadurth  nasnlo  Spraclie  ein,  aber  auch  die  Becinlräoli- 
tigung  der  Zungonbewegung  bediiigl  weitere  Sprach fc liier.  Dazu  konimt, 
dass  das  Schlingen  und  somit  die  Ernährung  der  Kranken  bei  grösseren 
Geschwülsten  nicht  unerheblich  beeinträchtigt  werden  kann.  Die  Ope- 
rfttion  dii'scr  Geschwülste  hat  mit  allen  den  Schwierigkeiten  zu  kämpfen, 
welche  durch  ihre  Lage  intierlialb  der  Mundhöhle  herbeigeführt  werden. 
Auch  die  Gefahren  des  lilutcitiflicssens  in  die  Trachea  sind  bei  lang- 
dtiucrnden  schwierigen  Exsfirpationcn  nicht  gering,  und  so  cmpGehlt 
sich  daher  für  solche  die  Operation  bei  hängendem  Kopf,  in  manchen 
Fallen  auch  die  vorläufige  Tracheotomie  mit  Tmuponade  der  Trachea. 
Wo  es  irgend  angeht,,  wird  man  die  Ausschäl ung  der  Geschwülste  vor- 
nehmen und  die  Schleimhaut  schonen  müssen.  Bei  den  oben  beschrie- 
benen Adenomen  und  Adenochondromen  scheint  dies  auch  immer  leicht 
zu  gelingen,  da  sie  wohl  meist  eingekapselt  sind  und  nach  dem 
Schlcimhautschnitt  stumpfe  Auslösung  mit  den  Fingern,  mit  der  ge- 
schlossenen Co  0  per 'sehen  Scheere  zulassen,  Auch  die  Fibrome  lassen 
wohl  meist  die  Auslösung  zu.  Die  Carcinorae  dagegen  verlangen  stets 
die  Entfernung  der  Schleimhaut  und  oft  auch  noch  die  von  Knochen- 
theilen. 


Ganmcuitpalteii  und  DeFeete  Dud  deren  Be.seilig'nii^  ilarch  Operatlou  nnd 

rrothese. 

§.  136.     Angeborene  Spalten  des  Gaumens. 

Bereits  bei  der  Besprechung  der  Hasenscharte  haben  wir  die  con-j 
genitalen  Spallungen  im  Gaumen   beschrieben   und   altgebilJet,     Indem 
wir  daher  im  Wesentlichen  darauf  verweisen  (siehe  §.  (50,  61),  wieder- 
holen wir  hier,    dass   die  Spaltbildungen   sowohl    in  ihrer  Ausdehnung 
als  in  ihrer  Breite  und  Form  sehr  verschieden  sind.    Zuweilen  ist  aur1 
das  Zäpfchen  gespalten,    oder  es  erstreckt  .sicli  der  mediane  Spalt  im 
weichen  Gaumen    nicht    ganz    bis   zu    den  Gaumenbeinen.     In  anderen 
Fallen  geht  er  durch  den  weichen  Gaumen   oder   auch  noch  durch  die 
Gaumenbeine.     Daran  reihen  sich  die  verschiedenen  Spalten  des  harten 
Gaumens,    welche    bald    mit    den    weichen   Gaumenspalten   zusammen, 
bald  fiir  sich  vorkommen.     Sic  sind  entweder  doppelt  und  der  Voincr 
steht  in  der  Mitte  des  Spaltes,    oder  einfach    und   der  Vomer  ist  mit 
einem,  meist  dem  rechten  Gaumenbein  verwachsen.     Auch  die  vordere 
Ausdehnung  des  Spaltes  ist  bekanntlich  sehr  schwankend,    indem   di«j 
Gaumenbeine  des  Oberkiefers  allein   bei   erhaltenem  Alveolarbogon  ge- , 
trennt  sind  oder  auch  der  Alveolarbogcn  einfache  resp.  doppelte  Spal- 
tung zeigt  und  der  Zwischenkiefer  mehr  weniger  vorsteht.    Selten  sind 
isolirte  Löcher  im  harten  Gaumen. 


Sehr  wesentlich  fiir  die  operative  Behandlung  ist  die  Stellung  de»  gcspaUcneKl, 
fiaumcns  Wahrem!  bei  doiipfilter  Spalte  die  gespaltenen  Theile  winlgstcns  nodil 
annähernd  horizontal  stehen,  pflegt  bei  einseitiger,  bei  welcher  auf  der  einen  Seit«] 
der  Vomer  mit  dem  entsprechenden  Oberkiefergaumen forlsatz  sich  vereinigt  hat,! 
der  unvereinigt  gebliebene  oft  noch  rerkflmraert  in  mehr  senkrechter  Richtung  auf» 
zmteig'Ti. 
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Durch  dk-  Gauraenspalto  leidet  vor  altem  die  Spraehbil  J  uiig. 
Nur  solche  Spakbildungen,  welche  das  Zäpfchen  nicht  erheblich  über- 
schreiten, pflegen  kcino  Sprachstörung  zu  bewirken,  während  alle  weiter- 
gehenden die  Bildung  der  Laute  in  doppelter  Art  beeinträchtigen. 
Einmal  nämlich  bekommen  sämratlicfie  Laute  einen  nasalen  Ton,  indem 
der  Nasenraura  nicht  von  dem  Muridraum  abgeschlossen  werden  kann, 
und  weiter  können  manche  Laute  überhaupt  nicht  gebildet  werden, 
weil  die  Integrität  des  Apparates,  durch  dessen  Schwingungen  sie  her- 
vorgerufen werden,  nicht  vorhanden  ist. 

Die  Vocalo  entstehen  dadurch,  daaa  iie  in  verschiedene  Formen  gebrachte 
Muiidhöhlo  durch  den  Exspirationsstrom  angeblasen  wird  Die  so  gebildeten  „Go- 
räuscbe",  welche  übrigens  einen  Tou  von  bestimmter  Höhe  auch  bei  der  FltisLur- 
sprache  haben,  werden  durch  Uinzukonimcn  dt-s  entsprechenden  Partiiiltones  der 
Stimme  7.atn  „Klang".  Lfm  die  verschiedenen  Formen  des  Mundes,  welche  also  dem 
Vocal  den  eigentlichen  Charakter  geben,  zu  ertnöglitihen,  ist  vor  Allem  der  Ah.schluss 
der  Mundhöhle  gegen  die  Nasenhöhle  nöthig.  Findet  dieser  nicht  statt,  ao  erhalten 
die  Vocale  beim  Jautcn  Sprechen  einen  nasalen  Charakter.  Der  Abschluss  wird 
iiürmal  herbeigeführt  dadurch,  dass  sieh  das  Gaumensegel  an  den  durch  Contractina 
fies  Constrictor  pharyngcus  supcrior  jjcbildel^in  Wulst  an  fler  hinteren  Pharynxwand 
anlegt.  Somit  ist  es  bugreiflich,  wie  die  Uilduni;  der  Vocale  durch  den  mangelnden 
Verschluss  des  weichen  Uaumens  nicht  minder  wie  durch  eine  OeCfnung  im  harten 
Gaumen  gestört  winl.  Ebenso  hiidct  aber  auch  die  Bildung  der  Consonantcn. 
Sie  entstehen  dadurch,  dass  die  Exspirationsluft  ciiueltie  bewegliche  Theile  im  Racheu- 
mandcanal  in  Schwingungen  versetit,  und  diese  Schwingungen  erhalten  verschiedene 
Klänge,  je  nach  dem  Hinzukommen  der  Stimmbildung  im  Kehlkopf.  Ks  sind  beson- 
ders drei  vereiigbare  SteHtn  des  Canals,  welche  in  dieser  Richtung  bestimmend  sind: 
1.  der  Lippenverschluss,  2.  der  Zungenvcrschluss,  3.  der  (iauraenverschluss.  Von 
di«-sen  dreien  sind  direct  bei  den  Gaumenspalten  nur  2  und  .3  gestört,  und  zwar 
wird  der  GaumenTcrschliJss  fast  immer,  der  Zungenversfhluss,  welcher  durch  die 
Zungenspitze  und  lien  vorderen  Theil  des  harten  Gaumens  gebildet  wird,  häufig 
Lge.stört.  Somit  sind  wesentlich  nur  die  Consonanten  ro,  n,  g  (Nasenlaute)  bei  offenem 
J  Gaumen  deutlich  zu  sprechen,  da  sie  freie  Coramunication  /.wischen  Mund  und  Nase 
iTcrlanget»,  während  die  Gaumenlaute,  welche  mehr  oder  weniger  geschlossenen  Raclieu- 
rauni  erheischen,  ebenso  wie  die  Zungenlaute  bei  weit  nach  vorn  gebender  Spalte 
nicht  oder  nur  unvollkommen  gebildet  werden  können,  Dazu  kommt  aber,  dass  alle 
Laute  ausserdem  den  nasalen,  den  durch  Coramunication  mit  der  Nasenhöhle  be- 
dingten Klang  erhalten. 

Diese  Beeinträchtigung  der  Sprache  ist  dor  wesentlichste  und  alier- 
ditigs  Tür  die  sociale  Stellung  cine.s  Menschen  ein  sehr  schwerer  Fehler. 
Weniger  von  Gewicht  sind  die  Störungen  im  Schlingen.  Doch  leiden 
viele  Krankt;  auch  unter  dem  Eindringen  von  Speisen  in  die  Nasen- 
höhle sehr  crheblicli,  sie  müssen  sich  sehr  abmühen,  um  die  Nasen- 
höhle rein  zu  halten,  trotzdem  leiden  sie  an  fortwährenden  Katarrhen 
mit  Krusteiibildung  und  öfter  mit  Gestank,  klagen  über  unangenehme 
Gefühle,  mangtdhuften  Geruch  u.  s,  w.  Manche  lernen  freilich  die 
Zunge  so  gebrauchen,  dass  nur  wenig  Speisen  in  den  offenen  Nasen- 
raurti  eindringen.  Tn  frühester  Jugend  bringt,  wie  wir  bereits  bei  der 
Hasenscharte  erwähnten,  die  Gaumenspalte  die  Gefahr  der  Bronchitis 
und  Pneumonie  mit  sich,  und  viele  Kinder  erliegen  diesen  Krankheiten. 

§.  137.  Seit  der  Zeit,  dass  man  die  Verhältnisse  der  congenitalen 
Spaltbildungen  genauer  anatomisch  durchforscht  hatte,  und  seitdem 
.man  überhaupt  mehr  und  mehr  den  plastischen  Ersatz  verloren  gcgan- 
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ßcner  Theile  lernte,  hal  es  denu  auch  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  die 
Spaltungen  im  weichen  und  harten  Gaunoen  zu  verschliessen. 

In  Deutschland  war  es  zunächst  Gräfe,  welcher  die.  Naht  des  weichen  Gaumens 
(Stuphylfraphie)  verrichtete,  und  ihm  folgte  bald  Roux  in  Fraiikririi'h  mit  glück- 
lichen Ojitratiotien  niic]i.  Wie  überall  im  Heliiete  der  Plastik,  hat  dann  üieffen- 
bacb  auch  hier  durch  di<;  r'.iiiführuug  seiner  Entspaniiungsselmitt*  und  anderer 
Opcraxioncn  zur  Yervollkominnunir  der  (iaumenplastik  beigetragen.  Während  si<^h 
80  bald  die  Erfolge  für  die  Vereinigung  der  truspaltenen  Weichtheile  mehrten,  wollt« 
die  Naht  der  KiRirliens]intte  mit  allen  versucliten  Methoden  nicht  gelingen.  Dm 
immer  und  immer  wii-der  gemachten  Versuche,  mit  Schlcimhautlappen  den  Spalt  tu 
fiberbrücken,  wie  sie  von  Chiiiirgen  zu  verschiedener  Zeit  geübt  wurden  fWnrren, 
Fergnsson,  Pc>]loek\  hatten  nur  sehr  ausnahmsweise  und  unvollkomraenc  Er- 
folge aufzuweisen,  und  unter  diese  Versuche  sind  auch  die  von  Baizeau.  welchem 
unsere  französischen  Nachbarn  wieder  und  wieder  das  Verdienst,  in  die  Uranoplostik 
Methode  gebracht  zu  haben,  wider  Langeiibeck  wahren  wollen,  entschieden  zn 
rcchmn.  Uebrigens  ist  in  den  letzten  Jahren  auch  der  alte  Dief fenbach'scbe 
Vorschlag;  die  Ränder  des  Defects  anzufrischen,  dann  zu  beiden  Seiten  des  Spalt« 
parallel  demselben  je  einen  Streifen,  welcher  aus  dem  Knochen  sammt  Periost  ord 
Schleimhaut  bis  in  die  Nase  hinein  besteht,  mit  dem  Messer  und  Meisscl  abzutrennen 
und  darauf  diese  beiden  Knochcnschleimbautstrcifen  gewaltsam  nach  der  Mitte  lu- 
sammen  zu  drängen  und  sie  dort  zu  vereinigen,  ein  Vorschtair,  welcher  schon  in 
den  Händen  Bühriug'.s  und  Wutzer's  einige  Erfolge  anfzuwei.sen  hatte,  wieder, 
häufig  versucht  worden.  Fergusson  hat  in  der  letzten  Zeit  seines  Lebens  eine  . 
grosse  An/.ahl  derartiger  Oiterationen  vollzogen,  und  französische  Chirurgen  (Lannc- ' 
loiigue  U.A.)  theilen  Erfolge,  welche  sie  dureh  dieselbe  gewonnen  haben,  mit.  Una] 
will  nicht  scheinen,  als  ob  die  Methode  vor  der  Langenbeck'schcn  Operation^ 
weder  in  Beziehung  auf  die  Sicherheit  der  Heilung,  noch  auch  durch  be.ssere  functio- 
nelle  Resultate  den  Vorzug  verdiente,  ganz  abgesehen  davon,  dass  sie  doch  gevissj 
nicht  für  alle  Fälle  brauchbar  ist. 

So  sind  wir  denn  der  Ansicht,  dass  erst  durch  das  Erscheinen  von 
Langenbpi'k's  Arbeit  (1862)  über  „die  Uranoplastik  durch   Ab-' 
lösung  und  Vereinigung  der  Stlilciaihaut  sammt  dem  Periost- 
überzug   des   harten  Gaumens"    die  richtige  Methode  fiir  die  ope- 
rative Beseitigung  dieser  Schäden  in  Anwendung  kam. 

Nun  mchrfc  sich  die  Zahl   der  Erfolge,    so    dass    sie    bald    nach 
Hunderten  zälilto,    du  eben  in  Folge  der  Mcthndo  die  Möglichkeit  dcsi 
Gelingens  der  Üperalion  auch  für   die   weniger    geübten  Chirurgen   ge- ! 
geben    war.     Das    gloiih    zu    besprechende  Verfahren    Langen beck's 
ist  denn  auch  im  Wesentlichen   unverändert   goliliebcn,    so   vortrefflich 
war  es   nicht   nur  in  Bc/iehung    auf  den  Grundgedanken    —    die  Be- 
nutzung des  ijcsammtcn   L'eberzugs  des  Gaumens   —    ausgedacht,    son« 
dem  es  waren  auch  die  versi-hiedenon  einzelnen,  bereits  von  Chirurgen 
vor  Langenbeck  ausgeführten  llülfsschnitte  (wie  die  Durchschneidung 
der  Gaumcnmuskeln    zum  Zweck    der   Erschlaffung    des   GaumensogpU  j 
[Fergusson]  u.  s.  w.)  so  in  die  ganze  Methode  eingefügt,  dass  dariti 
im  Wesenllichcn  nicht   viel  geändert   werden   konnte.     In   den    wijhlgo-* 
lungenen  Fällen    kam    durch    den    abgelösten   Uebcrzug    des   Gaumen^ 
nach  seiner  Zusamnienheilung  ein  in  der  Form   wie   in    der  Fcstigk(?^ 
durch  periostale  Neubildung  so  vollendeter  Ersatz  zu  Stande,  dass  n< 
die  Nahtlinien  den  neugebildetcn    von    dem    normalen  Gaumen    untc- 
scheiden  Hessen.     Nur  eins  stellte  sich  babJ  heraus:  die  Besserung  d  - 
Sprache  war  bei  weitem  in  den  meisten  Fällen    nicht   eine    derartig 
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wie  man  dies  orwarUl  liatte.  Zwar  kamen  einige  Fälle  von  vollkom- 
mener Sprache  nach  der  Operation  zur  Beobachtung,  aber  entschieden 
in  den  meisten  blieb  der  nasale  Ton  und  die  mangeiliafte  Aussprache 
einer  Reihe  von  Lauten,  zu  deren  Bildung  die  Integrität  des  Gaumen- 
segel veisclilusses  verlangt  wird.  Wenn  man  sich  anfangs  noch  mit 
der  Idee  tröstete,  dass  eine  un vollkommene  Uebung  der  Muskeln  des 
Gaumensegels  an  diesem  Umstand  Tlieil  habe,  und  dass  die  Orthopä- 
die der  Gaumennvuskeln  allein  im  Stande  sein  werde,  den  Nachtheil 
zu  beseitigen,  so  stellte  sich  doch  bald  zur  Evidenz  heraus,  dass  fast 
stets  der  Fehler  in  anderen  Verhältnissen  gcsurht  werden  rausste. 
K  Ks  erwies  sich  nämlich,  dass  die  vereinigten  Theile  des  weichen  Gau- 
"  mens  sowohl  in  der  Breite  unzureichend  waren,  so  dass  das  Segel  selbst 
zu  sehr  gespannt  erschien,  als  auch,  und  das  war  für  die  meisten  Fälle  . 

»gewiss  das  Wesentlichste,  dass  die  Länge  des  neuen  Gaumensegels 
nicht  hinreiehte,  um  dunh  Muskelaction  ein  Anlegen  seiner  hinteren 
Wand  an  den  Constriclor  superior  und  die  hintere  Kachcnwand  und 
somit  den  nöthigcn  Abschluss  des  Nasenschlundcs  vom  Mundschlund 
herbeizuführen. 

Nachdem  man  diese  Einsicht,  welcho  wir  wi.v^rntlich  Passavant's  Untersucliuugcn 
verdanken,  gcwoniiEii  hatte,  strebte  man  durnh  die  >5ijtho<ic  der  Operation,  oder  durch 
eine  zweite  Operation  eine  Verlängerung  des  Gaunn/nsegels  hertjeixufüren.  Diesem 
Bestreben  entsprangen  vor  alien  die  von  Passavant  selbst  angegebenen  und  zum 
Theil  aucli  nusgeföhrleii  Methoden.  Nach  einer  derselben  näht  man  nach  Wund- 
macliung  von  Zäpfehen  und  hinterer  Rachonwand  diese-  Theüe  zusammen  und  führt 
so  eine  ständige  Anlagerung  dieser  Theile  herbei,  welche,  nachdem  der  eine  fixe 
Punkt  gegeben  i.'t,  durch  die  Bewegung  des  tjaumensegels  einerseits  den  Constrictor 
andererseits,  einen  ziemüeh  voHslündigen  Verschluss  beim  Sprechen  bewirken. 
Schönborii  verbesserte  die  Methode  durch  die  Ablösung  eines  Lappens  von  der 
hinteren  Rachenwand  und  Kinfügung  desselben  «wischen  die  beiden  Seiten  des  gc- 
siiftltenen    weichen   Gaumens    durch    die   Naht.     Aber    auch    durch    diese    Methoden 

»wurde  nicht  vollkommen  das  erreicht,  was  man  erzielen  wollte,  wie  ich  seihst  uiieh 
riurch  wiederholte  Ausführung  der  SchiWiboni 'sehen  Operation  übcrzengt  und  auch 
Andere  berichtet  haben.  Die  Methode  hat  neben  dem  Ucbclstind,  dass  auch  sie  die 
näselnde  Sprache  nicht  voll  beseitigt,  noch  den  wesentlichen  Nachtheil,  dass  man 
gamicht  vorher  berechnen  kann,  ob  man  nicht  einen  zu  ausgedehnten  festen  Ver- 
schluss der  Choaneniiffniitig  und  damit  die  Nachtheile  herbeiführt,  welche  wir  oben 
I(§.  ISI  u.  fr.)  als  durch  Verwachsung  des  (ratimetisegels  mit  der  hinteren  Rachenwand 
bedingte  beschrieben  haben,  l'nter  solchen  Umständen  schien  es,  als  ob  die  so 
geistvoll  erdachte  Operation  für  eine  Anzahl  der  tioch  ku  bezeielinendoii  Fälle 
überhaupt  unzulässig  sei,  und  dass  ein  wolileonstrunler  Übturator  wieder  an  die 
f^tclle  derselben  treten  müsse.  Kinen  solchen  hatte  niinilich  auf  (irund  der  f'assa- 
v&nt'schen  Erfahrangen  Suerscti  iti  sehr  teislnngslahfger  Weise  liergcstelH.  Kr 
iciglo,  wie  man  durch  einen  Guumcndbluralor,  welcher  sich  in  Form  eines  breiten 
und  derben  Fortsutzes  iKlys)  bi.s  zur  hiiitcicn  Racheiiwand  verlängert  ujid  der  so 
nach  Abdrücken  gtarbeitel  ist,  dass  sieh  die  .Suilcnthcile  des  weichen  Gaumcas  uicbt 
minder  als  der  voiu  Constriclor  superior  gebildete  Wulst  in  seine  Oberfläche  ein- 
drängen, einen  vollkoromcnen  Abschluss  r.wischen  Mund  und  Nase  und  eine  fast 
»l-isinc  Sprache  herbeiführen  kann. 
Immerhin  hatte  der  Siierse  n'seht;  Übturator  seine  nicht  zu  leugnenden  Un- 
Aiinchnalichkeiteii  Ab^^eschn  von  seimm  nicht  unerheblichen  Umfang,  von  der  Moth- 
weiidigkiil ,  ihn  beim  Kind  wir.derholt  mit  dem  Wachsthiim  zu  erneuern,  führte  er 
offenbar  idcht  rlwa  eine  Verkleiuertin:;,  sondern  viel  eher  eine  zimcbmende  Vcrgrösse- 
run«  der  (iauinenspallc  herbei.  Da/.u  aber  Hess  er,  wieWolff  richtig  hprvorhoh,  den 
Patienten  das  deprimirende  Bewusstaeiii,  dass  ihnen  der  < räumen  fehlt.  Unter  solchen 
Umständen  muss  es  für  einen  Vgrlbeil  angcsebcu  werden,   weuu  man   eine  kkiuuro 
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luoplastik   und   St.iphyloraphie  gleichzeitig  aus/ulühren.     Wir 
absolut  keinen  Grund,    warum  man  nur  ein  Stück  der  Veroini- 

vornehmen  soll;  heilt  in  manchen  Fällen  auch  der  weiche  Gau- 
bicht  vollkommen,  so  bleibt  doch  ein  Stück  zusammen  und  das 
^hon  ein  entschiedener  Vortheil. 

*.  138.  Zur  Ausführung  der  Staph  yloraphie  bedarf  man  Iliik- 
I  Hakenpincetten,  ein  zweischneidiges  spitziges  Sfalpell  mit  langem 
L  ein  stark  gekrümmtes  Tenotom,  eine  Kniescheere,  sowie  einen 
^)parat.  Die  Mundwinkel  pflegt  man  mit  zwei  lidhalterartig  zu- 
|longebogenen  Haken,  weiche  an  einem  Gummiband  befestigt  sind, 
nandcrzuziehen.  Das  Gunimibaiul  verläuft  über  den  Hiiitcrko[>f. 
Ilund  wird,  wenn  es  nöthig  ist,  mit  Roser's  iMunddilataior  ge- 
L  Gleichzeitig  muss  die  Zunge  durch  einen  Spatel  oder  auch  einen 
rechend  zurechtgebogenen  Zinnlölfel  herabgedrückt  werden.  In  der 
In  Zeit  sind  übrigens  verschiedene,  wie  es  scheint  -mm  Theil  recht 
Üibare  Instrumente  zum  OlTenlialten  des  Mundes  bei  dieser  wio 
eben  Operatiooen  zu  uns  gekommen.  So  scheint  der  Apparat  von 
(ehcad,  welcher  den  Mund  öffnet  und  zugleich  die  Zunge  iiieder- 

wcnigstens    einen  Theil    des    ihm    auch  von  Hüter    gespendolon 
verdienen.    Die  Anwendung  ist  aus  der  Abbildung  ersichtlich. 

Fig.  7.5. 
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luch  vor»  Tr<il&t  ist  Idatcr  Zeit  «in,  wio  es  scheint,  nM  noch  besserer  Appa- 
obcn  Worten,  denn  der  Whitohcad 'sehe  Apparat  hat  doch  mehrere  nicht 
bliebe  Unbef^ucmlichkciton,    obwohl  er  mir  in  einem  Falte  sehr  gat«  Dicnite 
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Eiswtissor  zur  Blutstillung  niuss  boi  beiden  Operationen  vorhanden 
sein.     Sdir  wesenllicli  ist  es,  ilass  man  jetzt  im  Stande  ist,  die  kleinen 
Kranken  in  tiefer  Narcose  zu  operiren.     Man    liat   bei    lange  dauerndet 
Operation    die  Wahl    zwischen   vorhergehender   Tracheotoraie    mit   Ein- 
Jcgung  der  Tamponcunülc  und  Narcose  durch  dieselbe  oder  der  Operatini\ 
am  hängenden  Kopf  (Rose).     Auf  Grund    eigner   mannigfacher  Rrfali- 
rung    empfehle    ii'h  warm    Irtztgedai'hte  Methode.     Nicht    nur   dass  sie 
gesUitlet,  die  Arbeit  bei  tiefer  Narcose  zu  vorrichten,  das  Operationsfcl" 
liegt  auch,  sobald  man  sich  daran  gewöhnt  hat,  ausserordentlich  bequem. 
Die    Zunge  wird    dabei    durch    einen    Knicspatel,    einen    umgebogenen 
l.ötVelstiel  gehalten,  noch  besser,  wenn  er  zur  Hand  ist,  durch  den  obei 
(Fig.  47)  beschriebenen  Zungcnhalter  von  Ash,  und  in  den  Mund  komm 
ein  Roscr'scher  Spiegel.     Sehr  gule  Dienst  hat  mir  bei  meinen  lelate 
Operationen    der    höchst    einfache    Mundspiegel   von  Gutsch  gcleistoi 
man  bedarf  dann  nichts  von  all'  den  eben  erwähnten  Instrumenten 

Vor  der  Operation  ist  der  Mund  gut  zu   desinficiren,    alle  Nasen 
borken  sollen  entfernt  und  dann  das  Operationsterrain  mit  Carbol-  odci 
♦SMiilimatscbwamm  abgewischt  worden.    Während  der  Operation  und  za 
mal  vor  der  Anlegung  der  Nälite   pflegt    man  die  Nasenhöhle  und  den 
Mund  bei  hängendem  Kopf  noch  einmal  mit  Salicylwasser  auszuwaschen«! 

Zur  Aiifrischung  fasst  man  das  Zäpfchen  an  seiner  hinteren  Fläi-h», 
mit  scharfem  Häkchen  oder  langer  Hakenpincelte,  zieht,  mit  ihm  da 
Gaumensegel  so  an,  dass  es  gespannt  wird,  sticht  das  Messer  in  dc(\ 
Nähe  des  Häkchens  ein  und  zieht  es,  indem  man  etwas  schräg  schneidet,' 
so  dass  von  der  hinteren  Seite  weniger  entfernt  wird  als  von  der  Mund- 
scite,  nach  dem  Spaltwinkel  am  knöchernen  Gaumen.  Dieser  selbst 
muss  dann  sehr  exatt  angefrischt  werden,  und  man  wiederholt  nnn 
denselben  Act  am  gegenüberstehenden  Spaltrand.  Die  rechic  Scik' 
muss  mit  Wechseln  der  Hände  angefrischt  werden,  d.  h.  die  rechte  Han 
hält  das  Häkchen ,  während  die  linke  das  Messer  führt.  Oder  man 
stellt  sich  hinter  den  Kranken,  wenn  man  nicht  hinreichend  links-i 
liäiuiig  geübt  ist.  Die  am  Zäpfchen  hängen  bleibenden  abgelösten  Strfi 
fen  werden  schliesslich  mit  einer  Scheerc  abgetrennt. 

Es  richtet  sich  nun  nach  dem  vorhandenen  Material,  ob  man  noch 
seitliche  Einschnitte    zur  Entspannung    nach  Dieffcnbach's  Vorgang, 
welcher    dieselben    nur   durch    die  Schleimhaut    parallel   der   Nahtlinii 
vom  hinteren  Rand  des  Gaumensegels  nach  vorn  bis  dicht  zum   hartci 
Gaumen  oder,  nach  Fergusson's  Halb,   auch  durch  die  Gaumenmu 
kein  (Levator  vcli  palatini  und  Fharyngo-palatinus  jeder  Seite)  führoi 
soll.     Die    Fergusson'scho    Operation  wird    mit    stark    gekrümmte 
Tonotom  so  ausgeführt,    dass   man  dasselbe  dicht   unter  dem  Hamuli; 
plerygoideus  von    aussen    nach    innen   umi   v«m  vorn  nach   hinten    et 
sticht  uufl  es  mit  sägenden  Zügen  bis  zum  hinteren  Rand  der  Gaume 
beine  führt.     Durch  Zusammetirichten  der  Theile  kann  man  wohl  sc 
eine  Ansicht    gewinnen,    ob    diese    Einschnitte   überhaupt    nöthig    sini 
und    ob    der  Mangel  an  Substanz    wesentlich    auf  Kosten  der  Muskel 
oder  der  Schleimhaut  kommt.     Manche  Chirurgen   ziehen   es  vor,  die 
Schnitte  überhaupt    erst   nach   der  Naht   auszufuhren,    indem  man  e: 
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dann  beütimnil  ermessen  kann,  ol)  Enispannungsschnitte  nöthig  sind 
oder  nicht. 

Uebrigens  ist  es  absolut  unmöglich,  eine  Anzahl  von  SUipliylora- 
phien  ohne  Ablösung  des  mucös-periostalen  lleber/ugs  des  hinteren 
Theils  des  knöcbemcn  Gaumens  zu  machcMi.  Die  Spannung  gerade  in 
denn  Winkel  der  Anfrisrfinng,  wo  der  knörherne  Gaumen  beginnt,  ist 
so  erheblich,  dass  Vereinigung  nur  gelingt,  «'ciiu  man  wenigstens  ein 
Stuck  des  Ueberzugs  des  knöchernen  Gaumens  in  der  unten  bei  der 
Uranoplastik  besprochenen  Weise  beweglich  macht. 

Die  Blutung  soll  in  der  Regel  vor  dem  Anlegen  der  Nalit  beseitigt 
sein.  Es  bedarf  auch  meist  keiner  besonderen  Mittel  um  dies  zu  er- 
reichen.    Sie  steht  fast  immer  von  selbst. 

Die  Naht  lässt  sich  mil  einem  gewöhnlichen  schlanken  Nadcl- 
haltor  und  mit  kurzen  stark  gekrümmten  oder  auch  mit  kuraen  ge- 
raden Nadeln  ausführen.  Ich  pflege  mit  diesen  so  zu  verfahren,  dass 
ich  die  die  Spannung  be.'seitigetiden  derberen  Fäden  von  innen  nach 
aussen  durclisteche,  indem  jedes  Fadenende  mit  einer  Nadel  armirt 
ist.  Zwischen  diese  tiefen  Nähte  wird  dann  noch  eine  Anzahl  flacher 
Schleimhautnähte  mit  einer  Nadel  angelegt.  Wo  man  schleclit  «um  Ent- 
fernen der  Nähte  ankommen  kann,,  wird  mit  Cutgnt  genäht.  Gewöhnlich 
dagegen  nähe  ich  wenigstens  mit  aseplischor  Seide.  Die  geraden  Nadeln 
werden  von  der  Gaumi'nseite  nach  der  Nasenseite  durchgeführt.  Die 
letztere  Methode  der  Nadelfiihrung,  bei  welcher  die  kurzen  Nudeln 
am  stumpfen  Ende  vierkantig  sind  und  somit  in  jeder  beliebigen  Stel- 
lung im  Nadelhalter  fixtrt  werden  können,  bietet  den  Vorlheil ,  da.ss 
man  ein  besseres  ürlhcil  über  Ein-  und  Aussiichspunkt  hat  (Roser). 
Die  Nadel  muss  nach  ihrem  Durchlrilt  im  Wundspall  mit  einer  feinen 
Kornzange  oder  einem  dieser  ähnlichen  Instrumente  gefassl  und  vorge- 
zogen werden. 

In  Dentschlau'l  bcliciit  man  sieh  ziemlich  oft.  der  von  Langen  b  eck  zur 
Uranoplastik  angegebenen  gtjstielteii  Nadel,  welclic  von  der  (.iauincnscitc  nach  der 
Na.se  hin  eingestochen  wird.  Dieselbe  ist  innen  liohl  und  hat  nahe  der  Spftze  einen 
kleinen  Seitenschlilz,  in  welchem,  nachdem  er  in  iler  Spalte  .siehthar  geworden  ist. 
ein  kleiner  federnder  tioMhnlscn  vorgeschoben  wereten  kann.  An  diesen  Haken  wird 
von  einem  Assistenten  mit  Hülfe  eines  kleinen  Schlingenlrägers  der  Faden  fe.stge- 
hängt,  dann  der  Haken  mit  item  .Schiober  zurückgeschoben  und  ntin  k.inii  der  Faden 
beim  Zuröck/.ichiit  dci^  Instrumentes  nachgöKo^cn  werden.  Derselbe  Faden  wini  dann 
in  gleicher  Art  von  rier  .induren  Seite  durchgeführt.  I'"s  wurde  uns  zu  weit  führen, 
wenn  wir  noch  weitere  der.irtigc  Instrumente,  deren  Zahl  Legion  i.st,  beschreiben 
wollten.  Nur  erwähnen  wollen  wir,  das  man  ausser  dun  gestielten  auch  «.in^enfrir- 
mige  Apparate  consiruirt  hat,  welch«  den  Rand  des  Gaumensegels  erfassen  und 
gleichzeitig  den  lAideti  durchführf^n.  Fin  naeh  diesem  Frineip  eonstruirles,  der 
Nähmaschine  analoges  Instrument  ist  von  Passavant  besonders  für  die  Staphy- 
1  oph.Tryngoraphi  e  neuerdings  empfohlen  worden. 

Man  hat  Eisen-  oder  Silberdrähte  vielfach  zur  Naht  angewandt. 
Sie  sind  schwerer  anzulegen  und  noch  schwerer  zu  entfernen,  und  man 
braucht  deshalb  bei  uns  vv<\sentlich  Fäden  der  feineren  und  feinsten 
Nummern  chinesischer  Seide. 

Die  Anlegung  der  Naht  goschiehl  von  vorne  nach  hinten  und  man 
bedarf  gewöhnlich  4  bis  5  Nähte.     Damit  man  die  Fäden    beim    spä- 
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tercn  Knüpfen  nicht  verwechselt,  kann  man  je  einen  in  den  Spa 
eines  kh^incir  Pappalüi/kchcns  fiilireii,  welches  «uissen  vor  den  MumJ 
gehalten  wird.  Dasselbe  iniiss  soviel  Spalte  haben,  als  mau  Nählc 
braucht.  Recht  zweckmässig  ist  auch  zu  dem  Zweck  das  von  Lan- 
genbeck  angegebene  Stirnband,  in  welches  die  Fäden  eingeführt 
werden.  Nun  knüpft  man  die  Fäden  nacheinander,  wobei  der  Assistent 
mit  einem  scharfeti  Häkchen  dafür  sorgt,  dass  sicli  die  Wundninder 
gut  zusammenlegen.  Da  sich  die  Fäden  im  Munde  leicht  lö.sen,  so 
ist  ein  dreifacher  Knoten  oder  ein  chirurgischer  mit  einem  nachfolgende« 
einfachen  zweckmässig.  Zuweilen  bedient  man  sich  zum  festen  Knüpfen 
zweck niä.>^sig  eines  kleinen  Kriickenstäbrhcns.  Hat  man  noch  keine 
Seitenscliniltc  gemacht,  so  prüft  man  jetzt  erst  die  Spannung  des  Gau-» 
mens,  und  wenn  derselbe  in  querer  Richtung  stark  gespannt  erscheint, 
so  macht  man  je  nach  Umständen  die  Dicffenbacirsche  oder  Fer*' 
gusson'schc  Operation.  Nach  der  Operation  wird  sowohl  auf  die 
Nasenscito  der  Wunde  als  auf  die  Gaumenseite  etwas  Jodoform  applicirt. 

§.  139.     Die  eben  beschriebene  Anfrisehung  des  weichen  Gaumens 
wird  auch  für  den  Fall  ausgeführt,  dass  man,  bei  gleichzeitig  vorhan- _ 
dcner  Gaumenspalte,  Uranoplaslik  und  Staphyloraphic  in  einer  Sitzungfl 
vuriiehmen  wollte. 

Der  primäre  W»rschluss  des  Gaumens  bei  den  Langenbeck'schen 
Operationen  wird  bekanntlich  dadurch  erreicht,  dass  der  mucös-perio- 
slalc  Ueberzug  des  defecten  Gaumens  so  weit  abgelöst  wird,  um  sich 
jetzt  in  horizontaler  Richtung  in  die  Mundhöhle  zu  stellen.  Dadurch 
kommen  die  beiden  abgelösten  Seiten  gleichsam  in  eine  Ebene,  wäh- 
rend sie  früher  in  Winkelform  standen,  und  können  somit  leicht  mit 
ihren  inneren  Rändern  in  Berührung  gebracht  werden.  Um  aber  dieses 
Ziel  zu  erreichen,  ist  es  nolhwendig,  recht  bewegliche  Lappen  zu  for- 
miren,  und  dies  bewirkt  man  in  den  meisten  Fällen  durch  so  ausgie- 
bige Ablösung  derselben,  dass  sie  nur  noch  in  brucken(örmiger  Verbin- 
dung mit  dem  Knochen  bleiben.  Die  Verbindung  muss  aber  so  gelegt 
sein,  dass  die  Ernährung  der  Lappen  nicht  gestört  wird,  sie  muss  alsn 
die  Haupternährungsgefässe  enthalten.  Aus  dem  Canalis  ptcrygopalatinos 
kommt  die  Arteric  gleichen  Namens  und  giebt  nach  ihrem  Austritt 
durch  das  Foram.  palat.  posterius  drei  Aeste  —  den  hinteren  zum 
Pharynx,  den  mittleren  zum  Gaumensegel  und  den  vorderen,  uns  in- 
tcressirenden,  die  Arteria  palatina  anterior  zum  harten  GaumcD 
ab.  Sie  verläuft  an  und  in  dem  Periost  nach  vorn,  längs  des  hurten  _ 
Gaumens,  giebt  zahlreiche  Aeste  zum  Knochen  und  zur  Schleimhaut  ab  ■ 
und  anastomosirt  vorn  mit  der  durch  den  Canalis  incisivus  aus  der  Artcria 
sphenopalatina  stammenden  Nasopalatina,  sowie  auch  mit  der  Palatina 
anterior  der  anderen  Seite.  Somit  ist  also  die  Ernährung  der  Lappen 
gesichert,  wenn  nur  ein  den  Ursprung  der  Palatina  anterior  enthaltender 
Stiel  hinten  entsprechend  dem  Foramen  palatinuni  poster.  und  ein  zweiter 
vorn  entsprechend  dem  CanaÜs  incisivus  erhalten  bleibt. 


Ucbriffcn.s  wird  <iie  Arterie   hinten    am  Foramcn   palatinum    posterius   gevtsa 
häufig  genug  üurch.schniltun ,   ohnu  dass  die  Bluiuug  uinu  excessive  wurde  oder  dc^i 
Lappen  an  Ernährung&maiigel  zu  Urundc  ging.     Trclat  bat  sogar  letzter  Zeit  tJ 
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YerfabreD  der  Ablösung  des  weichen  Gaumens  vom  hinteren  Ende  der  Gaumenbeine 

Itei    der  Operation    empfohlen,    wulchcs    auf   diese  Arterie    ebensowenig    Rücksicht 
Jiiromt.    wie  diu  Schnittführitiig    am   alveolaren  Rande.     Trotzdem   trat    keiner   von 
den  befQrcbteten  Nachtheileii  ein. 
er 


K 


Der  abgelöste  Lappen  wird  aber  nur  d:iiin  ernälirt  werden,  wenn 
r  das  Periost,  itincrlialb  dessen  die  Gcfässc  verlaufen,  und  von  wel- 
chen] aus  die  Knochen  und  Srhleimliaut  durch  kleinere  Aeste  versorgt 
werden,  mit  eiilhäU.  Der  Eil'ect  der  Ablösung  und  Vereinigung 
st  die  Bildung  eines  neuen  knöchernen  Gaumens  durcli  pe- 
riostale Neubildung  und  dieser  Effect  wird  erreicht,  ohne  dass  dem 
Knochen,   von  welchem  der  mucös-perioslale  Uebcrzug  aljgelö.st  wurde, 

■  ein  Nachtbeil  erwächst. 
Indem  wir  alle  die,  welche  derartige  Operationen  ausführen  wollen, 
auf  das  specielie  Studium  der    betreffenden  Literatur,    besonders    aber 
der    classischen    Arbeit   Langenbeck's    im    2.    und    5,   Bande   seines 
Archivs    verivcisen,    wollen    wir    nur    kurz    die    Grundsätze    der  Aus- 

»führung  der  Operation  liier  besprechen. 
Ausser    den    bereits    besprochenen  Instrumenten    zum  Offenhalten 
der  Mundwinkel    und   des  Mundes  (siehe  §.  13&),    der  Hakenpincetten 
und  scharfer  Haken,    eines    scharfen    convexschneidigen  Scalpells   zum 
Anfrischen    und    eines    sichelförmigen  Tenotonns   mit   langem  Stiel  zur 
Durchsclincidung  der  Gaumeumuskeln,    bedarf    man   vor    allen  Dingen 
der  hebelartig  wirkenden  Inslruracnte    für  die  Ablösung  des  Periostes. 
Für  den  Anfang  der  Atdösung  sind  hier  schärfere  Werkzeuge,  wie  ein 
dem  Geisfuss  nachgebildetes,  aber  mit  gleich  massiger,  rayrthenblattähn- 
Jicher,    fast  schneidender  Spitze    und    ein  hakenförmiges  Uaspatorium, 
^besonders    zum  Abreissen    des  Periostes    von    der  Grenze    der  Nasen- 
Wschleimhaut,  bei  senkrecht  gestellten  Gauracnhälftcn  nöthig.    Uebrigens 
kann  man  alte  diese  Eingriffe  ratt  entsprechend  gebogenen  Elevatorien 
von  verschiedener  Breite  und  Spitze  machen.     Ich  gebrauche   zur  'Ab- 
lösung des  Periostes  kein  anderes  Instrument.     Ist  das  Periost  einmal 
KAuf  einer  Strecke  abgelöst,    so    bedarf  man   stumpfer  Elevatorien  von 
^verschiedener  Biegung.     Vortheilbaft  sind  noch  bestimmt  geformte,  auf 
die  Fläche  gebogene,    spitzige    und    geknöpfte  Scalpclle  zu    der   stets 
schwierigen  Ablösung  des  Gaumensegels   vom   hinteren  Rand  des 
ehernen  Gaumens. 

kFür  den  Fall    einer  Uranoplastik    bei    doppeltem  Spalt    und 
orizontaler  Stellung  der  Spaltränder  wird  nun  die  Operation    in 
Bilder  Weise  ausgeführt. 
Zunächst  wird,    falls  man  Staphyloraphie  gleich   mit 
nehmen  will,    die  Atifrischung   in  der  oben   geschilderten  Art  besorgt. 
KSodann    folgt    die  Anfriscliung   der  Spalträuder    des   hurten  Gaumens. 
^Etwa  1  —  1 '/j  Linie  vom  Itande  wird  Schleimhaut    und  Periost  in  der 
Richtung  von  unten  nach  oben  und   vorn  mit  dem  oben    angegebenen 

»Messer  abgetrennt,  ein  Act,   welcher  wegen  der  Ungleichheit  des  dar- 
runter liegenden  Knochens  zuweilen  recht  schwer  gelingt   und   deshalb 
von  Simon  und  Anderen  erst    nach    der  Lappenlösung    vorgenommen 
die  Tenotoraie  der  Gauraenmuskeln,  des  l.evator  veli 
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palfkt.   und  des  Muse  pliaryngo-palatinus  jeder  Seite.    Das  Sicliclmessrr 
wird    iiiil    aufwärls    stolicndor  Schneide    dicht    unter    und    etwas    nach 
aussen  vom  Hiintulus  ptcrygoideus  von    aussen    mich    innen    und    von« 
vorn  nach  liinten  durch   den  Gaumen    bis   gegen   die  hintere  Pharynx-j 
w.iiid  geschoben  und  das  Gaumensegel  in  seiner  ganzen  Dicke  bis  gegoa, 
den  hinteren  K:iiid  des  Os  ])alatiiiuni  durchschnitten  (etwa  "2  Ctm.). 

Die  Seiteiiscluiitte  durch  Invnlucrum  j>alati   werden  nun  auf  jeder 
Seite  bis  auf  die  Knoclien  hin  dicht  an  den  Zahnreihen  geführt.    Durch 
sie  werden,  wie  man  aus  der  Figur  orsielit,   Lappen  gebihiet,    welche 
die  Ernährungsbrückc  entsprechend  den  vorderen  und  hinteren  Arterien 
des  G;iumens    behaltini.     Man    braucht    nicht    im    ganzen  Bereich    dcsj 
Aht'uliirrandes  den  Schnitt  zu  führen,  sondern  es  genügt  ein  unterbroche- 
ner Schnitt.     Die  Conliiiuilät  der  Lappen   wird    dadurch  um  so  bcsserj 
erhalten.     Bei  der  jetzt   folgenden  Ablösung  der  Lappen  beginnt   mM| 
mit  dem  geissfussartigrn  Hebel  am  alveolaren  Rand,   und  sobald  raanj 
stumpfe  Hebel  einschieben  kann,    setzt   man    «lie  Elevaloricn  zwischen 
Knoctien    und  Periost    und    drängt    dasselbe    durch    vorsichtige   Ilcbel- 
bewegungen  von  dein  Knoclien  ab,  ein  Manöver,  welches  anfangs   wegen! 
der  ungleichen  Beschaffenheit  des  Knochens  schwierig  ist,  aber  je  mehr 
man  abgelöst  hat,   desto  leichter  gelingt.     Hat  man  die  Ablösung  bis 
zum  hinteren  Rand  des  Gaumenbeines  vollbracht,   so  wird  der  hinlcxc 
Schleimhautüberzug  des  Gaumensegels    in    der    ganzen   Breite    vom 
palntinum  abgeschnitten. 
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Sofort  sinkt  das  jetzt  ganz  vom  Knochen  abgelöste,  nur  durch 
«lic  vordere  und  hintero  Ernährnnti;.sbri'K'k*'  mit  d^msell)en  in  Verbin- 
dung bleibende  liivoliicruni  palati  siimnit  dem  Uanmensegul  horizontal 
im  Munde  herab  und  die  zwei  scitlif^hen  Lupprii  können  leicht  ge- 
nähert und  duri''h  den  oben  l^escbriebenen  Nähjvjipiirat  vereinigt  werden. 
Kür  den  harten  Guunien  sind  etwa  5  —  7  Nähte  urfurderlirh,  welche 
von  vorn  nach  liinten  allmälig  angelegt  und  ano  Stirnbanrl  befestigt 
werden. 

Stehen  in  der  Gaumenspalte  die  Ränder  ungleich,  d.  h.  der  eine 
horiontal,  der  andere  mehr  senkrecht  nach  dem  Vomer  uml  der  Nasen- 
scheidewand hin,  so  wird  auf  der  horizontal  stehenden  Seite  operirf, 
wie  oben  beschrieben.  Dahingegen  wird  an  der  senkrecht  aufsteigen- 
den Seite  die  Schleimhaut  sammt  dem  Periost  da  durchsciinitten,  wo 
sie  in  die  Nasetischleimltaut  übergehen,  also  in  der  Begrenzungslinio 
des  Proc.  palatini  mit  dem  Vomer  und  zwar  in  der  ganzen  Länge  des 
Spaltes.  In  diesen  Schnitt  wird  das  hakonförmig  gebogene  Raspato- 
rium  und  später  das  stumpfe  gebogene  Klovatorium  eingesetzt  und  der 
mucös-perio.stali;  Ucbcrzug  bis  üum  alveolaren  Rand  abgelost.  Auch 
dieser  mit  dem  Zahnfleisch  in  der  ganzen  Länge  des  Alveohufortsatzes, 
sowie  liinten  mit  dem  Gaumensegel  in  Verbindung  bleibende  flippen 
sinkt  horizontal  herunter  und  nähcrl  sich  dem  abgelösten  Brückenlappcn 
der  anderen  Seite,  ein  Vorgang,  welcher  nicht  so  leicht  gelingt,  wenn 
man  die  Ernälirungsbrückc  mit  den  Sidnieidczähuea  gerade  so  bildet, 
wie  im  ersten  B'alle. 

Sollten  beide  Spaltränder  senkrocht  stehen,  so  fuhrt  man  das  lotz- 
gesdiildorte  Verfahren  auf  beiden  Seiten  aus.  Damit  aber  dann  die 
nur  au.ssen  mit  dem  Zahnlleisch,  hinten  mit  dem  abgelöslcii  Velum  in 
Verbindung  stehenden  Gaumenlappen  nicht  zu  tief  herabsinken,  werden 
sie  mit  dem  in  der  Mitte  des  Spaltes  stehenden  Vomer  durch  einige 
Nähte  vereinigt. 

Iß  Beziehung  auf  die  Soitenschnit  te  dureh  das  Gaumonge- 
wöllie  rauss  no<h  angeführt  werden,  das.s  man  dieselben  in  einzelnen 
Fällen  zweckmässig  so  modififirt,  dass  .sie  unterbroi/hon  werden  (s.  oben). 
Simon  führt  dieselben  erst  nach  der  Naht  aus.  Er  knotet  dann  die 
Nähte,  welche  vereinigt  werden  können,  und  führt  nun  Seitenschnitte 
an  der  Vereinigungsstelle  der  losgelösten  mit  den  adhärenten  Weich- 
theilen  nur  so  lang,  als  es  zur  Vereinigung  der  Ränder  nothwendig 
erscheint.  Die  klaffenden  Seitensehnitte  selbst  werden  mit  Gaze  atis- 
go.stopft,  um  eine  bleibende  Entspannung  herbeizuführen.  Zuweilen  i.st 
der  Gaumen  so  breit,  dass  man  die  Scitensehnitte  ganz  entbehren  kann. 
In  zwei  kürzlich  von  mir  ausgeführten  Operationen  war  dies  der  Fall, 
Auf  jeden  Fall  darf  man  Jedoch  nicht  von  denselben  abstehen,  wenn 
irgend  erhebliche  Spannung  bei  der  Naht  eintritt. 

§.  HO.  Die  oft  momentan  sehr  heftige  Blutung  stellt  meist  dureh 
A-asspritzen  mit  Eiswasser  oder  durch  Fingerdruck.  Naehblutungcn 
sind  zuweilen  nnd  zwar  ebenso  wie  die  primären  Blutungen  fast  nur 
aus  den  Soitcnschnitten  beobachtet  worden.  Simon  stillte  in  einem 
derartigen  Falle  die  Blutung  durch  Tamponade  mit  in  Liqu.  ferri  scs- 
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quiolilorati  getauchter  Charpie,  oin  Miltel,  welches  also  in  ähnlichen 
Fällen  zu  versuchpn  wäre.  Necrose  der  Lappen  kommt  «selten  vor,  und 
nach  ihrem  Eintritt  ist  einige  Mulo  Plilcgmone  mit  Pyumic  und  der 
Tod  eingetreten  (Simon).  Der  neue  Gaiimon  schwillt  übrigens  regel- 
mässig an,  die  Solileimluiut  röüiot  sicli  und  die  reichlichen  Schleim- 
drüsen des  Segels  secerniren  massenhaften  Schleim.  Ein  unangenehmes 
Ereigniss  ist  es,  wenn  die  Sctlenschnitte  am  alveolaren  Rand  garniclit 
oder  nur  zum  Tlicil  verwach^jcn.  Solche  Spalten  sind  ausserordentlich 
schwer  zur  Vereinigung  ku  bringen. 

Die  Antiseplik  wird  in  derselben  Art  gehatidhabt,  wie  bei  der 
Staphyloraphio.  Nach  der  Operation  spült  oder  putzt  man  den  Mund 
und  das  Opcralionsterrain  mit  desinfiuireiider  Flüssigkeit  und  applicirt 
auf  die  Nathlinie  und  die  Scitenspalten  Jodoform.  Doch  ist  es  schwer, 
nach  der  Urunop!;\slik  die  Eiterung  gan?.  zu  vermeiden. 

In  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  dürfen  die  Opcrirtcn  nicht 
sprechen  und  nur  dünnflüssige  Nahrung  und  wenig  Getränk  in  seltenen 
Mahlzeiten  zu  sich  nehmen.  Stärkere  Schwellung  sucht  man  durch 
nasse  Cravatte  zu  bekämpfen.  Am  5.  bis  10.  Tage  werden  die  Nähle 
entfernt. 

Bleiben  Spalten,  so  lasse  man,  falls  sie  von  irgend  erheblichem 
Umfang  sind,  sofort  eine  Nachoperation  folgen,  da  die  Heilung  per  se- 
cundam  eine  stärkere  Schrumpfung  und  Verkürzung  des  Gaomeas  her- 
beiführt (Simon). 

Ich  babß  in  der  letzten  Zeit  die  von  Schön born   vorgeschlagene  Opention, 
die  Bildung   eines  Lappens   aus    der   hinteren   Rjirlienwand,    welcher   zwischen    die 
beiden  gespaltenen  Gaumenthcile  hincingenälit  wirr],  KWuimal  ausgeführt.     Bei  hin- 
gundem  Kopf    lüsst    sich   die  Operation    auch    in  Chloroformnareose    machen    (sieb« 
obt-n),  floeh  ist  sie,  wie  ich  glanbc,  iiuiniT  schwieriger  als  die  übrigen  beschriebenes ' 
Operationen.    Dahingegen  scheint  der  dreieckige,  mit  der  Basis  nacTi  unten  stehende  [ 
liappen,  wenn  er  auch  bei  der  Ablösung  ziemlich  stark  inaltraitirt  wird,  im  Ganjeo  | 
leicht  anzuheilen.     Es  i.st  leichter,    wenn    man  die  Operation  der  Uranoplastik  vor- 
ausschickt.    Uebrigens  bin  ich  mit  dem  Erfolg  dieser  Operationen  bis  jetzt  durch- 1 
aus  nicht  zufrieden  und  habe  daher,  wie  ich  §.  137  besprochen  habe,   vorläufig  aof  j 
ihre  Ausführung  verzichtet. 

§.   141.    Indem  wir  auf  das  im  Eingange  dieses  Capitels  über  die 
Perforation    des  Gaumens    durcli    entzündliche  und   neoplastischc   Pro- 
cesse   Gesagte    verweisen,    besprechen    wir    noch    die   Behandlung    der 
erworbenen,   übernarbten  Gaumendefento.     Wir  wir  sahen,  war 
PS  besonders  die  Syphilis,  welche  gern  in  der  Mittellinie  gelegene  Löcher 
im    harten    Gaumen    bewirkte,    während    durch    Nekrose   der  Alveolar- 
ränder  üfler  seilliche  Defectc  zu  Stande   kommen.     Erworbene  Löcher 
im   Gaumen    führen    für    die  Sprache    dieselben  Erscheinungen  herbei, 
wie  wir  sie  oben  für  die  angeborenen  Defeete  geschildert  haben,  wenn 
auch    der   Vorlheil,    dass    derartige   Kranke   ihre  Gaumenmuskeln    gut 
gebrauchen    können,    für   die  Articulation    sehr  erheblich  ist.     Der  na-M 
salc  Klang  der  Stimme  ist  bei  ihnen  meist  das  besonders  AuffalleDdc." 
Kleine  Löcher    im    Gaumen    Ijedingen   übrigens    zuweilen    sehr    grosse 
Unannehmlichkeiten    dadurch,    dass    [Speisentheile    in    die    Nase    ein- 
dringen. 
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In  zieraliL'h  vollkommener  Weise  könaen  die  Nachtheile  eines  Lochs 
im  Gaumen  (iurch  Flailc^n  ;iu.s  präparirtem  Kautschuk,  weh^lie  ain  harten 
Gaumen  ilurch  F.ufLdruck  i'osthalLen,  beseitigt  werden,  und  auch  die 
Löcher  ira  weichen  Gaumen  lassen  sich  durch  eine  weiche  elastische 
Kautsohukplalto,  die  an  einer  liir  den  harten  Gaumen  präparirten  Platte 
befestigt  ist,  in  ventilartiger  Weise  schliessen.  Weniger  zweckmässig 
sind  die  hemdknoplartigeii  Vorrichtungen,  denn  sie  haben  den  Naehtheil, 
dass  sie  die  ücffnung  allmälig  vergrösscrti. 

Wo  immer  möglich ,  wird  man  aus  leicht  begreiflichen  Gründen 
einen  plaslisclien  Ersa(z  vcrsnchen,  Bei  grösseren  Defecten  in  der 
Mittellinie  verfährt  man  am  besten  nach  dem  oben  geschilderten  Lan- 
genbeck'schen  Verfahren  für  angeboreiio  Defeete.  Man  verwandelt 
den  Defecl  in  eine  regelmässige  Ellipse,  deren  Längsdurchmesscr  der 
Mittellinie  des  Gaumens  entspricht.  Alles  narbige  Gewebe  wird  ab- 
getragen, um  möglichst  derbe  Nahtränder  zu  gewinnen.  So  wird  aller- 
dings das  Loch  öfter  ganz  erheblich  vergrössert,  und  besonders  der 
syphilitische  Defect  mit  Verlust  des  Ktiechens  und  Periostes  giebt  zu- 
weilen nach  der  Anfrischuug  ein  sehr  verändertes  Bild.  Dazu  kommt, 
dass  auch  die  abzulösenden  Lappen,  welche  durch  die  Breite  des  vor- 
handenen Defectcs  in  ihrer  Ausdehnung  bestimmt  werden  sollen  — 
jeder  Lappen  soll  etwa  so  breit  wie  der  Defect  selbst  sein  — ,  bei 
Syphilis  ebenfalls  oft  recht  dünn  ausfallen. 

Liegt  der  Defect  seitlich,  so  bildet  man  einen  grossen  seitlichen 
Lappen  in  der  Art,  wie  wir  es  für  die  Resection  des  Oberkiefers  mit 
Erhaltung  des  mucös-periostalcn  Ucberzuges  boschrieben  haben.  Aber 
die  Lappen  können  auch  ihre  Ernährungsbrücke  an  der  vorderen  oder 
hinteren  Seite  behalten,  und  man  kann  sogar  mucös-pcriostalc  Luppen 
von  der  Aussenseite  des  Zahnlleisches  zum  Verschluss  seitlicher  Defeete 
benutzen.  —  Simon  löste  einen  gro.ssen  zungenförmigen ,  dem  halben 
Gaumen  entsprechenden,  am  Gaumensegel  in  Verbindung  bleiiienden 
Lappen  ab,  während  er  auf  der  anderen  Seite  den  Gaumenüberzug  in 
der  gewöhnlich  brückenförmigen  Art  beweglich  machte;  er  cntfertile 
dann  einen  grossen  Theil  der  kranken  Knochen  des  Gaumengewölhes 
und  Stücke  des  Vomer  und  erreichte  bei  nachfolgender  Naht  den  voll- 
ständigen Verschluss  der  ursprünglichen  OcITnung.  Nur  an  der  Spitze 
des  Lappens  am   Alvcolarfortsatz  blieb  eine  kleine  Oclfti   ng. 

Kleine  Defcctc  können  nach  ellipsenförmiger  Anfri  hung  durch 
Anlegung  eines  oder  zweier  mit  ihrer  Concavität  nach  im  'n  sehender 
Seitenschniltc  sowohl  im  weichen  (Dieffenhach)  als  auch  im  harten 
Gaumen  (Langenbeck)  zur  Vereinigung  gebracht  werden.  Die  Schwie- 
rigkeit  bei  diesen  kleinen   Defecten  liegt  in  der  Anlegung  der  Naht. 

Auch  durch  organische  Obluration  (Langenbeck)  kann  eine 
kleine  Gaumenölfnung  verschlossen  werden,  indem  man  einen  aus  der 
nächsten  Umgebung  des  elliptisch  angofrischten  Defectes  entnommenen 
inucös-periostalen  Lappen  in  den  Defect  einstülpt  und  dann  die  durch 
Seitenschnitle  und  Fcriostablösung  mobil  gemachten  seitlichen  Uaut- 
streifen  über  demselben  vernäht.     (Siehe  die  Abbildung.) 

Küuig,  Chirurgie.     4.  Aufl.    Bkud  I.  97 
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\>rarhlu«a  kleiner  f Jftumeiidefrcle  diirrli  orgmtitfrlir  Obturjilion  iiarli  v.  LAn|c«hb#ck. 

(Arrliiv  V,  Fl«.   U.) 

Ks  giebt  Defücte  am  Gaumen,  wiilchij  so  gross  sind,  dass  man  sie  mit  den 
WeicIiUiL'ilen  des  Cinuraens  selbst  iiiclit  zu  sehliesseii  vermag.  In  einem  solchen 
Falle  liat  äcbon  Bla.sius  den  YcrKUch  gemacht,  einen  langen  Slirnhauilappm, 
durch  die  üerstörte  Nase  Regen  den  Gauinendefeet  zu  leiten,  ist  aber  mit  dem  Vei^ 
such  gescheitert,  v.  Nussbaum  bat  fliesen  Vorschlag  neuerdings  in  etwa-s  m^di- 
ficirter  Art  wiederholt,  Äussichtsvttller  ist  es  für  .solchen  Verschluss  wohl  zweifel- 
los, wenn  man  gedoppelte  Lappen  da/.u  benutzt.  Von  dieser  Idee  geleitet,  bat 
Thiersoh  ein  grosses  einseitiges  Loch  so  geschlossen,  dass  er  einen  Wangenlappen 
mit  oberem  Stiel  aus  Haut  und  Sehleimhaut  umschnitt  und  diesen,  die  Haut  nacii 
dem  Mund,  die  Schleimhaut  nncb  der  Nase,  iu  den  wundgemacbten  Defect  einnähte. 
Der  Weg  zu  dem  Ganraenloch  musste  dem  Lappen  erst  gebahnt  werden  durch  Knt- 
ftirnung  zweier  Baekzähne  snmmt  dem  zugehörigen  Alveolarrand  und  der  Schleimbant 
bis  zum  Defect,  sowie  an  der  Uraschlagsfalte  bis  zum  Lappen.  Schleimhaut  nn>l 
Haut  wurden  durch  einige  .\iihte  vor  der  Vereinigung  mit  dem  Defect  zusammen- 
genilht.  SpiitiT  wurde  das  Loch  in  dtr  Backe  angefrischt  und  verschlossen.  D«r 
Vt'r.scbl liss  gelang,  mit  der  einzigen  ünannebinliclikeit,  dass  dem  Operirten  im  Mund, 
.luf  dem  neuen  Lapjteii ,  Barthaare  wuchsen.  Rose  bewirkte  in  einem  dem  von 
Thiersch  ähnlichen  Fall  den  Verschluss  des  Loches  durch  wiederholte  Operationen, 
zu  welchen  er  Lappen  der  Lippenachlei mhaut  verwandte. 
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V.    Krankheiten  der  Mandeln  und  der  angrenzenden 
Theile  des  Pharpx. 

§.    142.     Die   Kranklieitcn,   welche   wir  in   dem    folgenden    Para-J 
grujthen  zu  belruchlpii  i\al>en,  sind  so  ungemein  häufig,  dass  es  DOlb-j 
wendig   ist,   einige    einleitende   Worte   über   die   zu    ilirer   Diagnose    cr- 
fordcrliclie  rntersudiutigsnietliode  des  Pliarynv   voraiJ.S7.uscliickcn. 

Bei  weit  geöfTneteni  Mund  und  niedergelegter  Zunge  lösst  .sich   bequem,    fftli»! 
der  Patient  gut  der  Lichtquelle  gegenüber  sitzt,  die  Gegend  der  Gaumen  bögen,  die 
Tonsillen  und  ein  Theil  der  hinteren  R.ir<]iennaiid  übersehen,    ohne   dass  man  4a£a 
eines  Instrumentes  bedarf.    liässt  man  jatzl  noch  den  Patien1.en  die  Tjaute  a  oder  ae 
intoniren,    sn    senkt    sich    die  Zunge    und    hebt    sich   das  Gaumensegel  abweehselnil  1 
noch  mehr,    und  man  hat  noch  freieren  Einblick,     Kine   solche  Untersuchung    musal 
sclbstverstiindlich   rasch    geschehen,    man    muss    den    richtigen  Augenblick    erfassen  i 
und  dahin  blicken,  wo  man  Krankhaftes  erwartet.    Auch  bei  Kindern,  welche  ja  sebr< 
häufig  UntersurhnngsobjtTto  in  dieser  Richtung  sind,    erreicht   man    weit  mehr  auf 
die.se  Art  al.s  bei  Zuhülfenatyme  besonderer  Instrumente.     Nun  giebt  es  ja 
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sehen,  welche  beim  besten  Willen  nicht  im  Stande  sind,  ihrer  Zange  die  geeignete 
tiOge  7.U  geben  und  es  liommt  wieder  besonders  bei  Kindern  vor,  dass  sie  sich  iiber- 
haupt  jeder  Untersuchung  widersetzen.  Tm  crstcren  Falle  mache  man  zunäohsl 
stets  den  Versuch ,  bei  geüDnetcm  Munde  den  Zeigefinger  rasch  auf  die  Zunge  ein- 
«uführcn  und  selbige  durch  einen  energischen  Druck  lieruiilerzudrängen.  Aengstliche 
Menschen,  besonders  Kinder,  gestatten  (ilcs  vfcit  eher,  als  das  Einfülireti  von  In- 
strumenten. Der  Finger  hat  immerhin  auch  manches  Lästige:  vor  allem  nimmt  er 
viel  Raum  weg  und  verdeckt  dos  Sehfeld,  abgesehen  davon,  dass  der  Uiitei-suchende 
auch  zuweilen  in  Gefahr  ist,  gebissen  ;5U  werden.  Arrairt  man  sich  für  letzteren 
Fall  den  Finger  mit  Metallüberzug,  ho  beeinträchtigt  ein  solcher  noch  mehr  das 
Sehen.  Für  diese  Fälle  bedient  man  sich  daher  ara  besten  spatel artiger,  bald  gerader, 
bald  gekrümmter  Instrumente.  Mir  leistet  in  dieser  Richtung  alles,  was  ich  ver- 
langen kann,  ein  Instrument,  welches  besonders  dem  Kinde  nicht  den  Schrecken 
eines  solchen  bietet,  ein  Theelöffel  aus  Argcntan  mit  ziemlich  breitem  Stiel. 
Derselbe  lässl  sich  am  Löffelthei!  des  Stieles  alle  möglichen  Biegungen  geben,  und 
so  kann  man  mittelst  desselben  einen  Spatel  von  der  allerverschiedensten  Form  her- 
stellen. Bei  sehr  widerspHnstigen  Kindern  muss  man  aber  zuweilen  auch  noch 
die  Zähne  von  einander  brechen,  und,  um  nicht  gebissen  zu  werden,  von  einander 
halten  lassen.  Roser's  Kiefcrdilatator  mit  der  Modification ,  da.ss  derselbe  fest- 
,  gestallt  werden  kann,  leistet  hier  Alles,  was  man  verlangen  kann. 

Mit  einem  kräftigen  Druck  auf  die  Zunge  gelingt  es  nicht  selten  die  ganze 
rynxvTKnd  breit  zu  übersehen,  ja,  wenn  man  die  Basis  der  Zunge  stark  nieder- 
drückt, steigt  die  lipiglotlis  an  der  hinteren  Grenze  des  Sehfeldes  emi)or  und,  be- 
sonders bei  einer  jetzt  leicht  eintretenden  Würgbewegung,  kann  dieselbe  meist  mit 
bem  Blick  betrachtet  werden 

Um  längere  Zeit  zu  sehen  uud  zu  arbeiten,  sind  Mundspiegel  in  der  Art,  wie 
der  oben  abgebildete  von  W'hitehead,  zumal  auch  der  von  Gutsch,  oder  der 
Zangenhalter  von  Ash  von  grosser  Bequemlichkeit  für  den  Ai-zt,  weniger  für  den 
Patienten,  denn  sie  machen,  weit  geöffnet,  ein  unsäglich  ängstliches  Gefühl.  In 
Chloroformnarcose  sind  sie  aber  unter  Umständen  sehr  gut  zu  gebrauchen,  wenn 
auch  dabei  der  Zunge,  welche  stark  zurückgedrängt  wird,  grosse  Aufmerksamkeit 
geschenkt  werden  muss. 

§.  143.  Die  Theile,  welche  wir  hier  betrachten,  sind  so  vielen 
Insulten,  welche  durch  die  Passage  der  Speisen  und  durch  das  Ein- 
treten von  Luft  uud  abnormen  Beimengungen  derselben  reprä.seiitirt 
werden,  ausgesetzt,  dass  es  lüclit  zu  verwundern  ist,  wenn  wir  sie 
häufig  von  entzündlichen  Processen  befallen  sehen.  Begünstigt 
wird  aber  das  Aurtrelen  solcher  Proccsse  noch  durch  die  aualornische 
Beschaffenheit  der  Theile,  durch  den  Reichthum  der  Schleimhaut  an 
Drüsen  und  an  lyraphoiden  Zellen,  welche  sich  thcils  im  submucöson 
Gewebe  zerstreut,  Iheils  in  der  Form  wni  Follikeln  an  einzelnen  Stellen 
gruppenweise  xusaniraengestellt,  dort  finden.  So  ragt  besonders  zwischen 
den  Gaumenbogen  ein  Wulst  hervor,  die  Tonsille,  welcher  an  seiner 
überflache  durch  .seichtere  und  liefere  Einschnitte  gelappt  erscheint, 
und  dessen  verdickte  Mucosa  IheiLs  aus  laserigem,  theils  aus  adenoidem 
Gewebe  besteht.  Unter  derii  nicht  sehr  mächtigen  geschichteten  Pllaster- 
epithel  kommt  ein  dichtes  Gefässnetz  und  die  von  hyrüphkürpcrchen 
inßltrirle  Mucosa  ist  durch  Bindegewebsstränge,  welche  aus  der  Sub- 
mucosa,  emporsteigen,  in  einzelne  den  Peycr".schen  Plaques  ähnliche 
Abibeilungen  gebracht.  Die  Angina  spielt  sich  in  den  meisten 
Fällen  an  diesem  als  Reservoir  für  entzündliche  Noxen  sehr 
zugänglichen  Orj^ane  ab  oder  verbreitet  sich  von  da  auf  die  Nachbartheile. 

Die  Formen  der  l'^ntzündung  richten  sich,  abgesehen  von  den  spe- 
fifischen,   nach  dem  befallenen  Gewebe.     Eine  allgemeine  entzündliche 
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Schwellung  der  Fauces  und  der  Tonsillen  beobachtet  man  nicht  selten 
als  Folge  von  Erkältungen  oder  anderweitigen  chemischen,  physirali- 
schen  odor  specifisc  licii  Insulten  dieser  Tliuile.  Die  Angina  fauciniu 
catarrh.'ilis,  welche  bald  für  sich,  bald  mit  Schnupfen  und  Trachoo- 
hronchialkatarrli  auftritt,  äussert  sich  in  allgemeiner  Hölhung  um! 
Schwellung  des  Istlimus  fauciurn  mit  den  bekannten  Beschwerden,  den 
Schmerzen  beim  Schlucken  und  Sprechen,  die  nicht  selten  nach  den 
Tuben  hin  ausstrahlen.  Dabei  pllegcn  die  Drüsen  und  Follikel,  be- 
sonders auf  der  hinteren  Rachetiwand,  als  einzelne  Knötchen  hervor- 
zutreten. Mit  dem  Abnehmen  der  acuten  Erscheinungen  tritt  reichlichere 
Schleimabsonderung  ein,  aber  gerade  an  der  hinteren  Pharynxwand  bleibt 
oft  als  Ueberrest  derartiger  recidivirender  Katarrhe  eine  ungleiche  granu- 
lirende  Schwellung  durch  Hyperplasie  des  Gewebes  um  die  Schleim- 
drüsen und  Follikel. 

Seltener  als  diese  Form  tritt  das  Erysipel  in  der  fraglichen  Ge- 
gend primär  auf,  wälirend  es  häufiger  von  dem  Gesichte  in  die  Nase, 
in  den  Mund  und  von  da  nach  dem  Pharynx  wandert.  Die  Beschwerden 
sind  dieselben  wie  beim  Katarrh,  aber  leicht  verbindet  sich  mit  ihm  _ 
eine  stärkere  submucöse  Schwellung,  die  sich  besonders  am  Zäpfchen  I 
zuweilen  in  höchst  auffallender  Weise  geltend  macht.  Bei  einem  Ery- 
sipel denke  man  an  die  Möglichkeit  des  üeberganges  auf  die  aryepi- 
glottischen  Falten.  Ich  habe  zweimal  Erstickungssymptorac  durch 
ein  solches  Ereigniss  erlebt. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  nimmt  nach  und  nach  die 
Schleimhaut  der  Mandeln  eine  entschiedene  papilläre  Oberfläche  an, 
und  es  führen  taschen förmige  Einstülpungen  —  Crypten  —  tief  in 
das  von  Lymphlbllikehi  gebildete  Organ.  Innerhalb  dieser  Crypten 
sieht  man  oft  hei  acuten  Entzündungen  gelbliche  Auflagerungen  und 
Pfropfe,  und  meist  ist  dann  auch  die  Oberfläche  der  Mandel  geschwollen 
und  mit  einem  leichten  Ueberzug  von  sich  abstosscnden  Epithelien  bedeckt. 

Der  Process,  welcher  in  ziemlich  tyjiischcr  Weise  mit  einem  zu- 
weilen recht  hohen  Fieber  bei  heftigen  Glieder-  und  Ruckenschraeraen 
meist  in  3 — 4  Tagen  verläuft  und  dann  häufig  beide  Tonsillen  befällt, 
ist  bald  als  Herpes  tonsillaris  (Stromeyor),  bald  als  folliculäre 
Amygdalitis  bezeichnet  worden.  Nicht  selten  endet  er  mit  einem 
Lippenherpes. 

Fast  Ton  allen  Autoren  wird  derselbe  der  Diphtherie  der  Tonsillen  mit  Ent- 
schiedenheit gegenObergcstellt  und  gewiss  sehr  vielTaeh  mit  Unrecht.  Nicht  nur 
dass  man  bei  ausgesprochener  Diphtherie  in  einer  P'iitnilie  die  Erkrankung  einicluer 
Glieder  an  den  typischen  Erscheinungen  der  folliculären  Amygdalitis  beob- 
achtet, nicht  nur  dass  man  zuweilen  bei  Kindern  nach  einer  derartigen  Angina 
eine  zweifellose  diphtherische  Lan-nxaffection  nachfolgen  sieht,  auch  das  Experimcut 
beweist,  wie  es  scheint,  die  infectiöse  Natur.  Ich  habe  in  mehreren  Fällen  durch 
Verimpfung  des  Crj-pteninhalts  bei  folliculärer  Amygdalitis  in  die  Rückenmaskeln 
von  Kaninchen  das  Bild  der  Diphtherie  und  den  Tod  an  dieser  Krankheit  eintreten] 
sehen.  Wenn  man  nun  auch  wohl  nicht  berechtigt  ist,  alle  Fälle  von  follicii 
Amygdalitis  zur  Diphtherie  zu  rechneu,  so  ist  doch  sehr  lu  rathon,  mit  der  Dia 
vorsichtig  in  sein,  und  besonders  solche  h'ranke,  welche  während  des 
einer  Epidemie  von  Diphtherie  von  der  Krankheit  befallen  werden,  als  dipbvheris 
inficirt  zu  betrachten. 
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Die  Diphtherie  hat  ja  nun  gerade  an  den  Tonsillen  entschieden 
in  den  meisten  Fällen  ihren  Ausgangspunkt.  Von  dieser  Krankheil, 
welche  bald  als  leichte,  nur  die  oberflächlichen  Schichten  der  Schieim- 
haut  betreffende,  mit  massigem  Fieber  verbundene  Störung  auftritt, 
bald  zu  tiefer  Destruction  der  Mucosa  und  wohl  auch  des  submucösen 
Gewebes  bei  den  Erscheinungen  einer  schweren  Allgemeincrkrankung 
führt,  nehmen  wir  bckanntlifh  an,  dass  sie  durch  das  Eindringen 
kleinster  pflanzlicher  Parasiten  hervorgiTufon  (Hüter,  Ocrtcl  ii.  A.) 
und  dass  e"ben  durch  die  Uebertragung  dieser  kleinen  belebten  Orga- 
nismen die  erhebliche  Contagiosität  der  Krankheit  vermittelt  werde. 
Sie  bedingen  eine  locale  Schwellung  der  Gewebe,  welche  sich  bald 
nur  in  dem  Epithclstratum  geltend  macht  und  die  Epithelien  zu 
eigenthümlich  raserstoffiger  Degeneration  veranlass!,  auch  in  die  Mu- 
cosa und  das  submuröse  Gewebe  eindringt  und  hier  zu  erheblicher 
kleinzelliger  und  cystoider  Wucherung  Veranlassung  giebt.  Diese  ent- 
zündliche Wucherung  der  Gewebe  zusammen  mit  den  nicht  selten 
stattfindenden  Hämorrhagicn  und  der  massenhaften  Vermehrung  des 
Pilzes  selbst  führen  zu  schliesslicher  Necrose  des  Gewebes,  und  gleich- 
zeitig haben  die  Lymphgefässe  die  Schädlichkeit  aufgenommen  und 
bringen  sie  weiter  in  die  Drüsen  und  die  verschiedenen  Organe  des 
Körpers.  Die  diphtherische  Nephritis  ist  nicht  minder  eine  Folge  der 
Niederlassung  des  Pilzes  in  den  Nieren,  wie  die  bekannten  Lähmungen 
wahrscheinlich  durch  Niederlassungen  desselben  in  den  Nerven  herbei- 
geführt werden. 

Wie  wir  schon  andeuteten,  und  wir  können  uns,  da  der  Raum  zu 
beschränkt  ist,  hier  nur  nuf  Andeutungen  beschränken,  i.st  die  Krank- 
heit von  sehr  verschiedener  Intensität.  Meist  von  den  Tonsillen  be- 
ginnend, verbreitet  sie  sich  gern  unter  der  Form  von  ,croupösen  Häuten" 
auf  die  Gaumenbögen  und  das  Zäpfchen.  Nicht  selten  geht  sie  dann 
auf  die  Choancu  und  die  Nase  über,  und  gerade  hier  treten  wegen 
der  ungünstigen  Terrainverhältnisso  leicht  Secretzersetzungen  mit  septi- 
schem Fieber  ein.  Seltener  wird  die  hintere  Pharynxwand  befallen,  noch 
seltener  der  Oesophagus,  Leider  aber  ergreift  die  Krankheit  sehr  häufig 
den  Kehlkopf  und  die  Bronchien,  meist  nicht  vor  dem  dritten,  zuweilen 
aber  auch  noch  am  8. — 10.  Tage.  Meist  zeigt  sich  an  den  oben  ge- 
nannten Stellen  nur  eine  flache  leicht  abwischbare  Auflagerung,  bald 
ein  derber  fester  lederartiger  Belag,  welcher  nicht  ohne  Blutung  ab- 
gezogen werden  kann,  oder  die  Infiltration  der  Schleimhaut  führt  zu 
raschem  fauligem  Zerfall  unter  dem  Bilde  eines  septischen  oft  rasch 
tödtlich  verlaufenden  Fiebers. 

Meist  ist  schon  früh  Driisenschwellung  unter  dem  Kiefcrwinkel 
vorhanden,  und  in  schlimmen  Fällen  kommt  es  zu  fauligen  Eiterun- 
gen innerhalb  der  Drüsen.  Häufiger  sind  auch  bei  milden  Formen 
acute  Drüsenabscesse  am  Halse,  besonders  als  Nachkrankheit,  zu  beob- 
achten. 

Wir  müs.sen  hit't'  tincli  cititi  uigcntb  um  liehe  IvrkrankuriK  erirÄhncii,  welche  er- 
hebliche diaenostische  und  Iherapeul-isclie  Schwierigkeiten  bcrcileii  kann,  wir  meinen 
«Jje  nicht  gerade  oft  vorkommende  Mjkosis   pbarjiigia    leptalju-icia    (Hering,  Zeit- 
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whnft  l&r  klin.  X«4.  1'd.Yin,  Heft  4).  Diese  Mykosis  ist  eine  Krkrankung  <ivr 
TansiUeu  luid  des  ZaBfcngrund».  welche  sieb  durch  das  Auftreten  weisslirhcr  oder 
felhlttk-ciMMT,  VCMhrr.  oder  selten  hornartiger  Exorescenzen  chanictcrisirt,  wriehi- 
fest  haftea.  «na  eatf^nit,  meist  wiederkommen  und  selteu  ICntzündung  machon. 
1^  TOTHi  wukA  Pena^nen  zwischen  2S  nnd  35  Jahren,  welche  befallen  waren.  Die 
Im!  Winen  Einfiass  auf  den  AilgomriuzusLand,  sie  wird  mikroakupbcb 
(fauch  den  Nachweis  von  Lcptotlitixfüden,  welche  eingebettet  sind  in 
I  ctMagte  Kömennassen  und  Plnttcncijitheiien.  Beste  Reactioo  ist  Lugol- 
tjimin    Aai  crfoli^icbstcn  zur  Beseitigung  des  Leidens  wirkt  die  Rxstirpatiou 

VoB  den  bisher  besprochenen  anginösen  Processen  bedarf  die 
l^^ktwrhaliscbe  und  erysipelatöse  Form  kaum  einer  anderen  als  einer 
WUMtMiiea  Behandlung.  Bei  erstcrcr  lasse  man  Schädlichkeiten 
%m»wid*n.  roil  Salioylwasser,  Sol.  Kali  chloric-  gurgeln  und  den 
KAchcfl  aassprayen  und  umgebe  den  Hals  mit  nasser  Cravatte.  Erst 
«MB  die  Krankheit  zur  gewöhnlichen  Zeit  nicht  weichen  will,  era- 
■MU«a  sich  Bepinselungen  der  Scliloirahaut  mit  adstringirenden  oder 
moht  itionden  Flüssigkeiten.  Diinno  Lösungen  von  Argent.  nitric.  thun 
lliw  ^»to  Dienste.  Die  typische  foUiculäre  Angina  verläuft  ohne  jeg- 
iiell«  IVliandlung,  aber  für  den  Fall  des  Verdachts  der  Diphtherie 
naiKTv  man  den  Kranken  ab.  Das  System  der  Absperrung  Gesunder 
,«i4l  »l«*!'  vor  Allem  geübt  werden  bei  wirklicher  Diphtherie.  Streng 
lm\'hj{t*führt  hat  man  hier  oft  die  Beruiiignng,  wenigstens  die  Gesunden 
^^m  der  oft  mörderischen  Krankheit  bewahrt  zu  haben.  Bekommt  man 
ffartn  Kranken  mit  Muiideldiphrherie  früh  in  Behandlung,  so  en>pfichli 
si\*h  iKich  Fiitfernung  der  Meniliranen  durch  .Abwischen  mit  einem 
Baumwidlenplropfen,  Abziehen  mit  Pincetten,  eine  energische  Aetzung. 
N»l«rlich  kann  sie  erst  vollbracht  werden,  wenn  das  Bluten  vorüber 
Ul.  Mir  scheinen  zu  dem  Zweck  der  Aetzung  starke  Chlorzink- 
li'tjiungen  den  Vorzug  zu  verdienen.  Leider  kommt  man  meist  hinzu, 
wenn  die  Krankheit  bereits  für  das  Aet/mittel  unzugänglich  ist,  und 
n\an  nuiss  sich  auf  desinficirende  Mundwä,sser,  das  Kali  chloricum, 
js«lioylsÄurc,  das  Aqii.  caicis,  Lösungen  von  hypermangansaurem  Kali 
hcsohninkon.  Letztere  sind  auch  besonders  bei  Nasendiphtheric  mit 
der  Spritz.«  oder  einem  Zcnstäubungsapparai  in  die  Nasenhöhle  zu 
«ptiliciren.  Die  Sorge  für  gu(e  Ernuhrnng  der  Kranken  steht  in  der 
Boliandlung  der  llail[i(iidi[dilhorie  oben  an.  Daneben  achte  man  auf 
dio  Fortsclirilte  der  Krankheit  naeh  dem  Kehlkopfe  und  bereite,  so- 
\\%U[  .sich  .solche  zeigen,  die  Angehörigen  auf  die  Nothwendigkoit  der 
'h.ichiHitumio  vor. 

§.  144.  l'-s  giebt  Men.>^(lien  uini  liesondeis  Kinder,  welche  auf  di»* 
L-oiionsto,  den  Isthmus  fauciuni  treffende  .Srhädlichkeil  mit  einer  Mandel- 

»idunj?  reagiren.  Diese  eigentliche  Mandel  bräune,  welche  we- 
Nonilieh  in  der  Schleimhaut  und  den  Follikeln  verläuft,  führt  zu  ull- 
l(«^(^««ine^  Schwellung  der  Tonsillen,  welche  meist  ungleich  höckerig 
,  ■     und    sie    verläuft   entweder,    ohne   wesentliche    Residuen    zu 

l,  .von,    oder    es    bilden    sich    auch    wohl   einzelne   oberflächliche 

Ivdlleulüre  A bscesse.  Gern  verbreitet  sich  die  Krankheil  auch  aof  die 
l'miv'tv'«,  und  besonders  am  liinteren  Theii  des  Gaumensegels  und  an 
iloiu   Arcus  jtalalü-pharyngci  stellen   sich   follieulärc   Schwellungen  oio. 
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iweilen  geht  der  Process  auch  nach  dem  f^arytix  hin  und  die  Kinder 
justen  mit  dem  bekannten  Croupton.  Die  Krankheit  selbst  ist  eine 
unschuldige,  und  der  schlimmste  Ausgang  wird  durch  die  oberfläch- 
lichen A bscesse  gemacht. 

Man  behandelt  sie  ebenfiiüs  mit  Wasserfravattc  und  lässt,  falls 
die  Schwellung  nicht  zurückgeht,  Pinselungen  mit  Solut.  lap.  infern, 
machen.  Zuwoiicn  timt  aucli  ein  rasches  Ueherstreichen  der  Tonsille 
mit  dem  Hütlenstein  in  Substanz  gute  Dienste.  Das  Schlimmste  bei 
dieser  Mandelbräune  ist,  dass  sie  gewöhnlich  nur  ein  Glied  in  der 
Reihe  von  entzündlichen  Processen  ist,  welche  nach  und  nach  zu  ent- 
zündlicher Hyperplasie  des  Organs  führen. 

§.  145.  Die  sogenannte  Hrportrophic  der  Mandeln  ist  meist 
das  Resultat  einer  Anzahl  von  derartigen  anginösen  Processen.  Nach 
jedem  Anfall  bleibt  die  Mandel  dicker,  wird  an  der  Oberfläche  un- 
gleicher; besonders  da,  wo  A  bscesse  waren,  bilden  sich  tiefe  Buchten 
und  zuletzt  liegen  beide  Mandeln  als  runde  ungleiche  Geschwülste 
am  Isthmus  faueium,  oder  die  eine  überwiegt  an  Schwellung  die  an- 
dere. Bald  ist  die  Schwellung  eine  glcichmässige,  bald  sind  die  obe- 
ren, bald  die  unteren  Partien  des  Organs  mehr  geschwollen,  und  be- 
sonders nach  oben  schliesst  sich  zuweilen  seitlicli  in  der  Schleimhaut 
eiuo  diffuse  folliculärc  Schwellung  an  die  eigentliche  Mandel- 
whwellung  an. 

Zuweilen  erreicht  die  Geschwulst  last  Hühnereigrösse.  Die  tiefen 
Buchten  der  Oberfläche  führen  in  Schleimhauteinstülpungen  zwischen 
den  Follikeln.  Diese  selbst  zeigen  eine  kolossale  Vermehrung  und 
Vergrösserung  und  werden  durch  ein  meist  ziemlich  derbes  Bindo- 
gewebsgerüst  zusammengehalten.  In  den  Crypten  findet  Anhäufung 
von  Schleim  statt  und  nicht  selten  entwickeln  sich  innerhalb  derselben 
verkäste,  zuweilen  verkalkte  Partien.  Auch  das  Gerüst  ist  zu  stellen- 
weiser Verkalkung  geneigt. 

Wie  schon  bemerkt,  ist  die  Mandelhypertrophic  meist  bedingt 
durch  eine  Reihe  von  enbündlichen  Erkrankungen.  Auch  nach  Diph- 
therie und  nach  der  Form  von  Angina,  wie  sie  beim  Scharlach,  Typlius 
heobachtcl  wird,  pflegt  sie  sich  hie  und  da  zu  entwickeln,  Doch  kann 
sie  auch  plötzlich  vorhanden  sein  und  sich  durch  ihre  Symptome  ver- 
rathen,  ohne  dass  derartige  Zufälle  vorausgegangen  waren.  Die  Kraak- 
heit  ist  vorwiegend  eine  solche  der  Kinder,  und  zwar  sind  schon  die 
ersten  Lebensjahre  nicht  ausgeschlossen. 

§.  146.  Ihre  lürscheinungen  machen  sich  zunächst  geltend  im 
Bereiche  der  Stimme  und  Sprache.  Besonders  die  Buchstaben  1  und  r 
werden  weniger  deutlich  gesproclien,  während  die  Stimme  selbst  meist 
um  einen  oder  mehrere  Töne  erhöht  wird.  Das  ist  zu  berücksichti- 
gen, da  es  geschehen  kann,  dass  durch  Ausschneiden  der  Mandel  die 
hohen  Töne  verloren  gehen,  ein  lireigniss,  welches  Roux  begegnete, 
als  er  an  einem  Tenoristen  der  komischen  Oper  die  Operation  ver- 
richtet hatte. 

Von  grös.scrcr  Bedeutung  ist  jedoch,  besonders  bei  Kindern,  die 
Störung    der  Respiration,     llaulig    kami  man  schon  die  Diagnose  der 
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Manddschwellung  dadurch  stellpii,  dass  über  starkes  Schnarchen  der 
kleinen  P.itientcn  geklagt  wird,  Bei  erheblicher  Hypertrophie  hat  der 
Typus  der  Respiiratioii,  während  die  Kinder  üchlafen,  in  manchen  Fällen 
etwas  wahrhaft  Beängstigendes.  Sobald  siih  das  Kind  auf  den  Rücken 
legt,  beginnt  die  Inspiration  stark  schnarchend  zu  werden.  AUnoäüg 
werden  die  schnarchenden  Respirationen  immer  kürzer  und  kürzer,  ■ 
während  die  accessorischen  Athemmuskeln  zu  arbeiten  anfangen,  das  " 
Jugulum  und  die  Gegend  des  Scrobicul.  cordis  tief  eingezogen  wird. 
Dabei  färben  sich  die  Lippen  bläulich,  das  Kind  gcräth  in  Schweiss 
und  die  immer  kürzer  und  küraer  werdende  Inspiration  scheint  jetzt 
ganz  aufhören  zu  wollen  —  es  macht  den  Eindruck,  als  ob  ein  sich 
allmälig  enger  zusammenlegendes  Ventil  der  Luft  den  Eintritt  ver- 
wehrte. Haben  die  Erscheinungen  die  eben  geschilderte  Höhe  erreicht, 
so  dreht  sich  das  Kind  meist  in  die  Seitenlage  und  nun  strömt  plötz- 
lich wieder  die  Luft  mit  Geräusch,  gleichsam  als  wenn  das  Ventil  sich 
geöffnet  hätte,  in  den  Laryni  ein. 

Der  Grund,  warum  die  Erscheinungen  gerade  in  der  Nacht  und 
in  der  Rückenlage  eintreten,  liegt  darin,  dass  die  stark  geschwollenen 
Mandeln  sammt  dem  Gaumensegel  und  der  Zunge  in  der  Rückenlage 
nach  hinten  sinken.  Dadurch  wird  die  an  sich  schon  verengte  Choane 
vollends  geschlossen,  und  nun  treibt  der  Strom  von  Inspirationsluft, 
welcher  durch  den  Mund  eindringt,  die  bereits  in  der  Mittellinie  sich 
berührenden  Mandeln  näher  und  näher  zusammen,  bis  zuletzt  ein  fast 
ventilartigcr  Verschluss  zu  Stande  kommt,  ein  Verschluss,  welcher 
unterbrochen  wird,  sobald  das  Kind  durch  veränderte  Lage  die  mecha- 
nischen Verhältnisse  der  Theile  verändert.  Unter  solchen  Umständen 
begreift  sich  auch  leicht,  wie  bei  kleinen  und  in  specie  bei  rhachiti- 
schen  Kindern  durch  die  Tonsillarhypertrophie  eifie  Deformität  der 
Brust  hervorgerufen  wird,  welche  sich  besonders  durch  kielformiges 
Vorstehen  des  Brustbeins  charakterisirt.  Warren  behauptet,  dass  bei 
der  Hälfte  aller  Fälle  und  bei  *  j  aller  Kinder  mit  Mandeihypertrophie 
diese  Folgeerscheinung  eintrete,  und  dass  sie  nach  Entfernung  der  Ton- 
sillen regelmässig  abnehme. 

Bei  Entwickelung  der  Schwellung  nach  den  Clioanen  hin  wird 
die  nasale  Respiration  aufgehoben,  die  Kranken  athmen  nur  durch 
den  Mund  und  das  Gesicht  bekommt  dadurch  einen  eigenthümlichen 
Ausdruck. 

Wie  diese  Erscheinungen,  so  werden  auch  besonders  die  Beschwer- 
den beim  Schlucken  sehr  vermehrt  durch  das  Hinzutreten  einer  ent- 
zündlichen Reizung. 

Auch  die  Schwerhörigkeit,  ein  Symptom,  welches  wohl  meist  eben 
durch  die  Verbreitung   des  entzündlichen  Processes  auf  die  Tubenmün- 
dung und  seltener   durch   directe   mechanische  Einwirkung  der  Tonsille 
auf  die  Tuhcnöffnung  hervorgerufen   wird,    schwankt  je   nach  den  ent- ^ 
zündlichen  Nachschüben.  V 

Nach  diesem  Krankheitsbilde  brauchen  wir  wohl  nicht  weiter  die 
Nothwendigkeit  der  Entfernung  stark  hypertrophischer  TonsUIon  zu 
begründen.     Es  werden  wieder  und  wieder  Vcrsindie  gemai'ht,  die  Ab- 
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agung  der  Mandeln  mit  dem  Messer  durch  anderweitige  Mittel  —  be- 
nders  durch  Aetzmittel  —  zu  ersetzen.    Gewiss  mit  grossem  Unrecht, 

cnn  die  Excision  der  vergrösserton  Tonsille  ist  eine  wenig  sohmera- 
haftc,  bei  einiger  Geschicklii-likeit  leicht  auszuführende  und  im  Ganzen 

och  recht   ungefährliche  Operation.     Das  einzige  unangenehme  liroig- 

iss,  welches  in  einer  Anzahl  von  Fällen  einzutreten  pflegt,  ist  die 
Blutung.  Wenn  auch  die  Carotis  interna  nicht  sehr  fern  von  der 
Tonsille  durch  die  Bindegewebskapsel  und  die  Constrictores  pharyngis 
von  ihr  getrennt  nach  hinten  liegt,  so  gehört  doch  in  den  meisten 
iTällen  eine  grosse  Ungoschicklichkeit  oder  ünkenntniss  der  anatorai- 
hen  Lage  der  Theile  und  dessen,  was  man  überhaupt  durch  die  Ton  • 
sillotoraie  leisten  will,  dazu,  um  sie  zu  verletzen.  Man.  soll  ja  nicht 
das  ganze  Organ  wegnehmen,  sondern  man  schneidet  eben  das  Hervor- 
ragende ab,  und  hat  somit  nicht  nöthig,  dadurch,  dass  man  mit  einem 
Haken  die  Mandel  sehr  stark  aus  ihrer  Nische  emporhebt  und  das 
Messer  tief  hinter  ihr  führt,  in  die  Region  zu  kommen,  in  welcher  das 
osse  Gefäss  liegt.  Die  wenigsten  mitgetheiüen  Falle  von  Blutung 
hen  denn  auch  einer  Hämorrhagie  aus  der  Carotis  ähnlich.  Ist  wirk- 
lich eine  grössere  Arterie  verletzt,  so  kann  es  kaum  eine  andere  als 
der  ToMsillarast  der  Pterygopalatina  sein,  und  die  Blutung  aus  ihr 
wird  sich  meist  durch  directen  Fingerdruck,  durch  Carotidencompression, 

urch  Umsleehung  resp.  Naht  der  blutenden  Stelle  (Roser)  stillen  lassen. 

"och  häufiger  ist  die  Blutung  überhaupt  keine  solche  aus  einem  grösse- 
ren Gefässo,  und  wie  Baum  mit  Recht  betont,  ist  sie  wohl  meist  be- 
dingt durch  Haemophilie.  Unterbindung  der  Carotis  sollte  wohl  zu 
ihrer  Stillung  kaum  jemals  nöthig  sein. 

Schede  hat  die  Bcmerkniig  gemacht,  (Jass  bcsondera  sehr  feste  fibrös  de- 

I^enerirte  Mandeln  ?.u  N.irhhkitung  teiidiren,  indem  die  Geni.<;sc  innerliatb  des 
jltarrcn  Gewebes  klaHViifl  bleilen.  In  zwei  F'ällfn,  welche  er  beobachtete,  stand 
Bach  verscbicdencti  aiiderwcitigon  Versuchen  die  Blutung  dauernd  nach  dem  Ein- 
Irctcn  einer  Oiinmacht,  Diese  trat  bei  einem  Operinen,  welcher  schon  sehr  anämisch 
bar,  auf,  als  Schede  denselben  aus  der  Imrizonlalün  Lage  rasch  aufrichtete. 
'  Zur  Tonsillotomie  bedarf  man  eines  Knopfmessers  mit  langem 
Stiel  und  etwa  5  Ctm.  langer  Schneide,  sowie  eines  kräftigen  Doppei- 

»bakcns  oder  einer  Hakenzange.  Der  Doppelhaken  wird  bei  weit  ge- 
öffnetem Munde  in  die  Mandel  eingestochen  und  hebt  dieselbe  massig 
stark  aus  ihrer  Nische  empor.  Dabei  sind  keine  künstlichen  Mittel 
zum  Otfenhalten  des  Mundes  nöthig,  denn  während  man  die  Tonsille 
ngehakt  hat,  bekommt  der  Kninke  Würgbewegungcii  und  kann  des- 
halb unmöglich  den  Mund  schlicssen.  Man  führt  das  Messer,  während 
man  vor  dem  Patienten  sitzt,  auf  der  linken  Seite  mit  der  rechten, 
auf  der  rediten  mit  der  linken  Hand,  den  Haken  seizt  man,  je  nach 
der  Wachsthumsrichtung  der  Tonsille,  nach  oben  oder  nach  unten, 
Uild  am  oberen,  bald  am  unteren  Ende  an  und  führt  nun  das  Knopf- 
messer in  raschen  sägenden  Zügen  bald  von  oben  nach  unten,  bald 
umgekehrt,  indem  man  möglichst  alles  Promiuirende  mit  diesem  einen 
Schnitt  zu  entfernen  sucht,  Am  hinteren  Gaumenbogen  schiebt  sich 
leicht  eine  Schleimhautfalte  dem  Messer  entgegen,  vur  deren  Verletzung 
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nan    siüh    liülen   rauss.     Gewöhnlich  ist  die  Biulung  unerheblich 
itjrch  Kiswasser  leicht  zu  still™.    Etwaige  grössere  Reste  werden  nach- 
'traglioli  ontfornt. 

ü:\s  Guillotinircn  mit  dem  Fahnenstock'schen,  jetzt  wesentlich 
modifiL'irten  und  verbesserten  Tonsillotona  gelingt  in  manchen  Fällen 
recht  gut.  Nur  muss  die  iMandel  gerade  in  den  Metaiiring,  innerhalb 
dessen  sich  das  Messer  bewegt,  gut  passen.  Nach  zweckmässiger 
Modifiratinn  (Roser,  Charriere,  Matthicu)  kann  das  Instrument 
mit  einer  H;tnd  geführt  werden.  Es  besteht  dann  aus  dem  Metaii- 
ring, welcher  die  Mandel  umfasst,  sowie  aus  einer  Gabel  und  einem  ^ 
Messer,  die  an  dem  langen  Griff  mit  ihrem  Stiellheil  so  angebracht  ■ 
sind,  diLSS  der  Daumen,  der  sich  in  einem  Ring  des  Gabclsticls  be- 
findet, die  Gabel  in  die  Mandel  liineinstösst  und  sie  emporhebt.  Dann 
ziehen  die  in  den  Ringen  des  Messerstiels  befindlichen  Zeige-  und  Mittcl- 
linger  das  Messer  zurück  und  es  wird  so  das  Hervorragende  mit  einem 
Schnitt  entfernt. 

Das  Instrument  passt,  wie  gesagt,  durchaus  nicht  für  alle  Fälle, 
trennt  häufig  die  Mandel  nicht  vollständig  und  bedarf  grösserer  Auf- 
merksamkeit beim  Reinigen,  so  dass  das  Seimeiden  mit  Knopfmesser 
und  Haken  entschieden  vorgezogen  werden  nuiss. 

Bui  störrigen  kleineren  Kindern  ist  es  zuveilon  unmöglich,  ohne  N'arcos«  dio 
Mandeln  zu  exstirpircn.  Man  muäs  aber  bei  solchen  Xiircosen  s«hr  aufiiassen,  d» 
J;i  an  und  ffir  sich  schon  diu  AÜimuiig  dieser  Kinder  erschwert  ist.  Aro  hcsltn 
macht  man  die  Operation  in  solchen  Füllen  wohl  am  hängenden  Kopf.  Doch  cm- 
pfchli-n  wir  übcrhauijt.  die  Narccso  nur  dann  auszuführen,  wenn  das  Kind  niohl 
zu  liändigen   ist,  was  doch  im  Ganzen  nur  selten  vorkommt. 

§.  147.  \^'ir  haben  der  geschwürigen  Processe  am  Pharyni 
bereits  gedacht  und  wiederholen  hier  nochmals,  dass  selten  katarrha- 
lische, häutig  syphilitische  ülcera  auf  den  Tonsillen,  den  Gaumen- 
bögen und  der  hinteicn  Rachenwand  vorkommen.  Auch  bei  Lupus- 
Kranken  beobachten  wir  öfter  Erkrankung  der  Pharynxscbleimhaut. 
Die  Tonsille  und  die  hintere  Rachenwand  wird  ferner  nicht  ganx 
selten  von  tuberculösen  Geschwüren  befallen,  was  bei  dem  reich- 
lichen Vorhandensein  von  lymphatischen  Organen  wohl  zu  begreifen 
itit.  Der  zerfressene  Grund,  die  untermtnirtcn  bläulichen  Schleimhaut- 
ränder,  die  kleinen  Knötchen  im  Grunde,  win  in  der  Umgebung  charak- 
tcrisiren  diese  Geschwüre  zuweilen  sehr  bestinmit  als  ,taberculös*,  | 
und  mit  R«cht  macht  Weber  auf  die  Aehnliclikeit  solcher  Formen 
mit  tuberculösen  Darmgeschwüren  aufmerksam.  In  anderen  Fällen 
i^t  (lifTercntielle  Diagnose  zwischen  Syphilis  und  Tuberculose  nit.'ht  be- 
stimmt zu  itiaclicn,  und  besonders  bei  den  breiten,  tiefen  Ulcerationcnl 
der  hinteren  Rachen  wand  entscheidet  zuweilen  erst  das  rasche  Vor- 
schwinden der  syphilitischen  Geschwüre  nach  Anwendung  von  "Jod-| 
kalium.  Res  Tuberculose  ist  ausser  dem  Au.skratzen  der  Geschwüre, 
widches  man  ja  auch  nur  bei  begrenzter  Ausdehnung  unternehmen 
kann  mit  nachfolgendem  Einreiben  von  Jodoform  in  «lie  frisch  ausgckratzJO 
Fläche,  und  der  Sorge  fiir  gute  Ernährung  und  Reinlichkeit,  sowie  den 
allgemeinen  hygienischen  Vorschriften,  welche  für  Tuberculose  gölten, 
picht  viel  zu  machen. 
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§,  HS.  Zuweilen  scliliessi  sich  eine  Phlegmone  der  Mandel- 
"gfgend  an  eine  folliculäre  oder  eine  leichte  diphtherische  Ent-iüii- 
dung  «in. 

Noch  häufiger  ist  dor  Maiidelabscess,  die  Angina  phlegmo- 
nosa, eine  selbständig«  Krankheit,  welche  bald  nur  eine,  bald  nach 
einander  beide  Tonsillen  belällt  unri  fiusser  linderen  UnannphnjlichkeiteQ 
auch  noch  die  mit  sirb   führt,  dass  sie  gern  Riickialle  raucht, 

Sänimtlii-hc  Ersrlieinutigen  der  Krankheit  sprechen  d;iftir.  dass  es 
sich  bei  den  schweren  Fällen  um  entzündliche  Proccsse  iui  Bindegewebs- 
lagcr  der  Tonsille  handelt.  Nur  so  erklärt  sich  die  weit  verbreitete  harte 
Schwellung  der  ganzen  Tonsillargcgend,  wie  sie  im  Beginn  beobachtet  wird, 
nur  so  ist  das  oft  weit  über  den  Ucreich  des  eigentlichen  Krankheitsherdes 
sich  ausdehnende  Schleindiautödeni  des  Gaumensegels,  des  Zäpfchens, 
der  hinteren  und  vorderen  Bögen  verstäiidlieH.  Je  nachdem  sich  der 
ALiscess  mehr  seitlich  hinter  der  Mandel  oder  mehr  in  der  Gegend  des 
vorderen  oder  hinteren  Randes  entwickelt,  kommt  es  zu  besonders  aus- 
gesprochener Schwellung  dieser  Regionen. 

Am  häufigsten  entwickelt  sich  der  Abscess  ara  vorderen  Rand  und 
bricht  schliesslich  ara  vorderen  üaumenbogcn  durc  h.  Seltener, 
aber  doch  auch  noch  ziemlicli  häufig,  schwillt  gleich  zu  Anfang  der 
hintere  Gaumenbogen  und  mit  ihm  das  Zäpfchen  sehr  erheblich  an,  und 
der  schliessliche  Abscess  perforirt  dann  durch  den  hinteren  Bogen,  wenn 
er  sich  nicht  seitlich  unter  den  Constrictor  pharyngis  nach  der  Wirbel- 
.•säule  begiebt  und  als  mehr  seitlich  gelegener  Retropharyngcalabscess 
zur  ErölTnung  kommt.  Ominös  für  den  Vertauf  der  Eiterung  an  letzter 
Stelle  ist  zweilen  die  Nähe  der  Carotis  interna,  indem  bereits  zu  ver- 
si-hiedenen  Malen  Necrose  der  Arterienwand  und  tödtliche  oder  nur 
durch  Unterbindung  der  Carotis  communis  zu  stillende  Blutung  aus 
derselben  beobachtet  worden  ist  (Caytan). 

Dieselbe  wunlc  sowolil  fei  der  Ej-nffnung  dos  Absce^ists  mit  dem  Messer,  als 
aach  hei  spoiilanem  Duirtibruch  'ics  Eiteis  berbnclitct  und  zwar  nicht  nur  bei 
Kranken  (Tuberculosen.  Syphilitischen,  Pjacmischen  etc),  sondern  auch  bei  ganz 
gesunden  Mcn.schcn.  Zuweilen  war  es  sogar  möglich,  die  Diagnose  der  Perforation 
einer  Arterie  durch  l'ulsation  der  Gcsehwiilst  zu  stellen,  liebrigens  Lind  die  Blutung 
nicht  immer  aus  der  Carotis  interna,  sondenv  »-.uwi-tlen  auch  aus  7,-«ir;'\^en  der  ex- 
terna statt.  Steht  die  Blutung  nicht  bald,  so  bleibt  wohl  das  einzige  Mittel,  ihrer 
Herr  zu  werden,  L'ntcrbiiirlung  iler  Carotis  communis,  tu  eifizelrien  Fallen  wurde 
durch  diese  Ojierafion  das  Leben  rlca  Kranken  gerettet  (Hhrmaiin) 

Die  Symptome  der  Krankheit  sind  oft  sehr  quälender  Art.  Bei 
ausgedehnter  Phiegmanc  leitet  meist  ein  erhebliches  Eiebcr  die  Scene 
ein,  und  bald  treten  sehr  schmerzhafte  Gefühle  in  der  Mandel  und  der 
Pharynxgegend ,  von  da  nach  dem  Kopf  ausstrahlend,  ein,  Schmerzen, 
welche  durch  die  geringste  Bewegung  der  Gaumen-  und  Schlundmus- 
keln so  enorm  gesteigert  werden,  dass  der  Kranke  weikr  zu  sprechen, 
noch  auch  aus.ser  ganz  kleinen  Portionen  von  Flüssigkeit  etwas  zu  ge- 
niessen  vermag.  Die  Sprache  selbst  hat,  wie  man  nicht  unpassend 
sagt,  , etwas  Dickes",  sie  klingt,  als  ob  der  Sprecher  einen  volumi- 
nösen Fremdkörper  auf  dem  hinteren  Thcil  der  Zunge  um  Gaumen 
liegen  hätte. 
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Die  Kiefer  können  sehr  schlecht  geöffnet  werden  und  sehr  bald 
stellt  sich  bei  flcr  mangelhaften  Keinigung  des  Mundes  und  dem  hinzu- 
kommenden Katarrh  der  Mundschleimhaut  ein  hässlicher  Mundgeruch  ein. 
Congeslionen  zum  Kopf  mit  äusserst  lästigen  Kopfschmerzen  in  Folge 
von  Comprcssion  der  grossen  Gefässstämmc,  bei  starker  ödematöscr 
Schwellung  das  Gefühl  der  Erstickung,  die  Erstic-kungsangst,  welche 
besondiTs  auch  wieder  nächtlicher  Weile  bei  Rückenlage  eintreten,  ver- 
vollständigen das  höchst  (|uäIendo  Krankheitsbild. 

Alle  gerühmten  Mundwässer  helfen  ebensowenig,  wie  die  kalten  und 
warmen  Umschläge.  Der  Eisblase  auf  den  Hals  kommt  immer  noch  am 
ehesten  eine  die  Phlegmone  beschränkende  Wirkung  zu. 

So  sehr  man  nun  auch  dafür  sein  muss,  den  Kranken  sobald  als 
möglich  von  seinen  Leiden  durch  das  Messer  zu  befreien,  so  hat  es 
doch  seine  Bedenken,  wenn  man  früh,  ehe  man  bestimmt  weiss,  an 
welcher  Stelle  der  Eiter  durchbrechen  will,  Incisionen  macht.  Die 
lacisionen  sind  höchst  schmerzhaft  und  der  Kranke  entschliesst  sich 
nicht  leicht  bald  wieder  zu  einer  zweiten,  wenn  die  erste  keinen  Effect 
hatte.  Daher  ist  es  wohl  gerechtfertigt,  da.ss  man  erst,  wenn  die  Eite- 
rung durch  die  noch  zu  besprechenden  diagnostischen  Zeichen  sicher- 
gestellt ist,  die  Eröffnung  vornimmt,  Die  Diagnose,  ob  die  Phlegmone 
geöffnet  werden  kann  und  wo  dies  gest'hehen  soll,  macht  man  am  besten 
mit  dem  Finger, 

Am  vorderen  Gauraenbogen  besonders  fühlt  man  in  der  bis  dahin 
harten  Schwellung  eine  kleine  Lücke  im  Gewebe,  oder  es  zeigt  sich 
wohl  gar  Flucluation.  Die  letztere  wird  in  der  Mandel  selbst,  wie  am 
hinteren  Gauraenbogen  viel  leichter  zur  Anschauung  gebracht.  Auch 
die  localc  Schmerzhaftigkeit  kann  in  zweifelhaften  Fällen  als  Leiter  für 
den  Einstichspunkt  dicnon.  Hat  man  sich  am  vorderen  Gaumenbogon 
diese  Steile  bestimmt,  so  sticht  man,  während  der  Zeigelinger  der  an- 
deren Hand  auf  der  Zunge  liegt  und  diese  schützt,  ein  spitzes  Messer, 
ein  Tcnotora  tief  ein  und  zieht  dasselbe  quer  durch  das  Gaumensegel, 
etwa  1— l'/j  Ctm.  lang  durch.  Dabei  durchschneidet  man  wohl  meist 
den  Tensor  und  Levator  paiati.  Nur  dann,  wenn  man  gleich  so  grosse 
Schnitte  macht,  gelingt  es  auch  später  leicht  den  Ausfluss  forden  Eiter 
frei  zu  erhallen.  Bei  dem  Schnitte  durch  den  hinteren  Gauraen- 
bogen muss  man  vorsichtig  sein,  wegen  der  Möglichkeit  der  Carolis- 
vorlctzung.  Um  eine  solrlie,  welche  allerdings  mehrfach  vorgekommen 
ist,  zu  vermeiden,  richtet  man  das  Messer  nicht  zu  stark  seitlich,  son- 
dern sticht  es  durch  den  Rand  des  Gaumonbogens  von  vorn  nach  hinten | 
und  erweitert  gegen  die  Mitte  der  Wirbelsäule  hin. 

§.  149.  Wenn  auch  Geschwülste  der  Tonsillen  nicht  sehr  häufige 
Vorkommnisse  sind,  so  hat  man  doch  Fibrome,  Sarcomc  und  Carcinoroe 
derselben  beobachtet.  Sogar  gestielte  Fibrome  sind  in  einzelnen  Fällf-n 
gesehen  und  entfernt  worden.  Meist  sind  die  Tumoren  aber  progno- 
stisch ungünstige  Carcinome  und  zwar  noch  häufiger  solche,  welche  voo 
den  benachbarten  Theilen,  dem  Velum,  der  Innendächc  der  Wangen  eta^ 
auf  die  Mandel   übergehen,  als  primär  dort  entstandene. 

Die  Zerstörung  dieser  malignen  Tumoren   durch  Glüheisen  ist  voaj 
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.angenbeck  und  Biüroth  empfohlen  worden.  Dauerade  Resultate 
sind  auf  diesem  Wege  kaum  jemals  zu  erreichen.  Die  E,\stirpation 
'ist  aucii  für  diese  Neubilduiiguii  das  einzig  sicliore  Ileiliiiit.tel;  freilicli 
in  der  Kegel  kein  uiif^efälirlirhes,  da  man  ohne  eingreifende  Voroperation 
nicht  wohl  bcikomraen  kann.  ü.  Weber  empfalil  zunrsl,  Exstirpalion  na<'li 
vorläufiger  temporärer  Rcseclion  des  Unterkiefers  in  der  Gegend  des  dritten 
Backzahns.  Derselbe' soll  mit  den  Weichtlieilen  nai;h  aussen  geklappt 
werden.  Dadurch  gewinnt  man  Platz  zur  Entfernung  der  Geschwulst 
und  kann  die  gefährdeten  Gefässe,  wie  die  Pharyngea  ascendeiis,  Lin- 
gualis,  Maxiilari.s,  Carotis  leicht  unterbinden  (vergl.  §.  164,  Langen- 
beck'sche  Methode  der  Zungenexstirpation). 

Mikulicz  hat  neuerdings  die  Operation  so  geraaeht,  dass  er  einen  Sehnitt 
vom  Proe.  inastoid.  bis  zum  Zungenbein  führt,  dann  alle  Weichtbcile  bis  zum  Kiefer 
durch.schneidct,  nun  rjicsen  Knochen  bis  hnnli  iiinaiif  vorn  l^eriost  cntblösst  und  jytzt 
atn  Masscteransatz  durcbsägt.  Das  Stück  Kiefer  bis  zum  trclerik  wird  darauf  enutleirt. 
Dadurch  liegt  die  Mandelgeschwulst  derart  bloss,  dass  man  sie  bequem  von  aus.sen 
frei  präpariren  kann  und  die  Schleimhaut  erst  schliesslich  durchschneidet,  -wodurch 
das  Eröffnen  des  Mundes  während  der  Operation  vermieden  werden  soll. 

^^^^>  Di«  Dofecte  niid  Formfehler  der  Zunge. 

^P         §.  150.     Es    giebt  Beobachtungen  von    fast    totalem 
^  Defert    der  Zunge.      In    solchen  Fällen    waren    statt    der 

kleine  durch  einen  eignen  Muskelapparat  bewegliche  Knötchen  rorliatidcn 
(Louis).  Häufiger  sind  erworbene  Defectc  durch  UIceration,  oder 
durch  absichtliche  (Amputation),  in  seltenen  Fällen  durch  zufällige  Ver- 
letzung. So  war  in  einem  kürzlicli  beschriebenen  Fall  der  scharfrandigc 
fracturirte  Unterkiefer  durch  die  Gewalteiiiwirkung  nach  innen  getrieben 
worden  und  liatte  die  Zunge  an  der  Basis  amputirt. 

Nach  den  Mittheilungen  säraratlicher  Beobachter  sind  die  Nachtheilo, 
welche  durch  solchen  erheblichen  Defect  entstehen,  nicht  so  bedeutend, 
wie  man  erwarten  sollte.  Besonders  wird  von  Menschen  mit  Zungen- 
defecten  gerühmt,  djiss  sie  sehr  wohl  artit'ulirt  sprechen.  Guttural- 
buchstaben werden  als  die  mangelhaftesten  bezeichnet. 

Der  häufigste  congenitalc  Formfehler  besteht  in  Abnormitäten  am 
Zungenbändchen.  Die  Schleimhautduplieatur,  welche  von  der  unteren 
Fläche  der  Zunge  nach  dem  Boden  der  Mundhöhle  hin  verläuft,  ist 
zuweilen  in  sagittaler  Richtung  sehr  ausgedehnt,  so  dass  die  Zunge  fast 
bis  zu  ihrer  Spitze  hin  mittelst  des  Schleimhautbandcs  flxirt  erscheint. 
In  anderen  Fällen  ist  das  scharf  gespannte  Bändchen  in  der  That  zu 
kurz,  um  die  Bewegungen  der  Zunge,  welche  beim  Saugen  und  Schlin- 
gen nöthig  sind,  ausgiebig  zu  gestatten.  Noch  öfter  freilich  wird  ein 
Verwachsensein  der  Zunge  von  den  Eltern  des  Kindes  oder  der  Amme 
angenommen,  wo  es  nicht  vorhanden  ist,  und  wo  man  daher  nach  den 
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wirklicbeti    Griiiiden,    welche  bei   jüngeren  Kindern  das  Schlackfi 

und  Sayg<,'ii,  bei  älleron  das  Sprcohivti  erschweren,  suchen  muss 

Das  Lösen  der  Zunge  ist  übrigens  eine  sehr  einlache  Operatiua. 
Man  schiebt  Zeigefinger  und  Daumen  der  linken  Hand  so  unter  ilii 
Zunge  des  Kindes  hinein,  dass  ilas  jetzt  f^esftMniite  Bändclien  zwischen 
die  beiden  L'ingcr  zu  liesien  kommt,  und  schneidet  dasselbe  mit  nifdit 
7-u  spitzer  Soheero  ein.  Fülirt  man  den  Silmitt"  nicht  weiter,  als  dt« 
scharf  gespannte  dünne  und  durchscheinende  Baut<luplicatar 
reicht,  so  kommt  man  nicht  in  Gefahr,  eine  Nebenverletzung  herbei 
zuführen. 

Roser  erwähnt  uocli  einer  Rpithelialverklebung  der  Zunge  bei 
Neugeborenen,  welclie  mit  dem  Finger  oder  mit  einem  Spatel  gelöst 
werden  kann.  Von  grösserer  Bedeutung  sind  cntschieilen  die  erworbene» 
Verwachsungen,  welche  sich  im  Anschluss  an  Verlel/.ungen ,  besonder» 
aber  im  Anseliluss  an  ausgedehnte  ulrerative  Processe  entwickeln  können 
Sie  vermögen  dann  zumal  die  Bewegungen  der  Zungi"  zu  beeinträchti- 
gen, wenn  sie  -dieselbe  bis  zur  Spitze  liin  am  Buden  der  Mundhöhl«, 
fixiren.  Bleibt  die  Spitze  frei,  so  wird  das  Organ  durch  seine  kräftige 
Muskelbewegung  woiil  im  Stande  sein,  eine  ihellwcise  Lösung  der 
Adhäsionen  und  eine  allniälig  zunehmende  Bewegli'hkelt  herbeizuführen 
(Sl  romeycr).  Bei  breiter  Verwai-iisung  kann  man  inunerhin  den  Ver- 
such der  Lösung  machon,  wenn  man  im  Stande  ist,  durch  einige,  be- 
sonders zweckmässig  an  der  Grenze  der  Ablösung  anzulegende  Nähte 
die  Wiederverklebung  zu  verhindern. 

Verletzuui^eu  der  Zaug««    Yerlctzuug-it^»<ichwttre  durcli  die  Zähne. 

§.  15L  Auch  bei  Verletzungen,  welche  die  Zunge  treffen,  muss 
unsere  Sorge  darauf  gerichtet  sein,  die  soeben  angedeuteten  Verwach- 
sungen hintanzuhallcn,  und  deshalb  ist  es  bei  Lappenwunden  nöthig, 
einige  Nähte  anzulegen.  Freilich  muss  man  in  solchen  Fällen  stets 
an  die  Möglichkeit  einer  erheblichen  consecutivcn  Sehwidlung  denken 
und  dem  Eintreten  einer  solchen  durch  Lösung  der  Nähte  und  durch 
Scarißrationen  reclitzeitig  begegnen.  Uebrigens  gelingt  es  doch  fast  in 
allen  Fällen  leicht,  wenigstens  nicht  zu  alte  Zungenwunden  aseptisch 
zu  machen,  und  die  Catgut nähte  führen  meist  primäre  Heilung  herbei. 
Wir  tupfen  die  Zunge  und  die  Wunde  mit  stärkerer  Carbol-  oder  Subli- 
iiiatlösung,  nach  Entfernung  von  Schmutz  und  Bltitgerinnseln,  ab,  jodo- 
formisiren  die  Wundiläche  ganz  schwach,  nähen  zu  und  streichen  auch 
noch  Jodoform  auf  die  Nahtlinie.  Bei  besonders  buchtigen,  zweifel- 
haften Wunden  nähen  wir  wohl  noch  dünne  Drainröhrchen  in  di* 
W^unde  ein.  Ausser  den  durch  weitgeliende  Zertrümmerung,  durcli 
wirkliche  Abtrennung  ganzer  Thcile  (siehe  §.  l.'>0)  bedingten  Läsionen, 
wie  sie  besonders  in  Folge  von  Schussverletzungen  oder  schweren  Ver- 
letzungen durch  IJeberfahron  etc.  herbeigeHihrt  werden,  haben  auch  di« 
scharfen  Zungen  wunden  zuweilen  noch  eine  Gefahr  herbeigeführt:  dio 
schwere  arterielle  Blutung.  Die  Literatur  kennt  derartigr 
Verletzungen,  bei  welchen  der  Tod  in  Folge  von  Blutung  aus  der 
Lingualarterie    eintrat,    wie    in    einem    kürzlich  von  Laughier  mitg^ 
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m  Falle,  in  welchem  nach  Extraction  einer  Kugel  aus  der  Zunge 
aer   l'od  an  Blutung  erfolgte. 

Ist  es  nicht  der  Stamm  der  Lingualarteric.  wi.-lcher  getroffen  wurde, 
so  genügt  oft  eine  ümsteehuiig  oder  die  tiefe  Naht  der  Zungenwundf. 
Bei  tiefer  Verletzung  der  Zungoiiarteric  dagegen  ist  die  Unterbindung 
dieses  Gefässes  in  der  Coiitiiiuität  wohl  immer  vorzuziehen.  Sie  kann 
über  oder  unter  dem  vorderen  Bauch  des  Digaslricus  vollführt  werden 
(siehe  unten). 

Beim  Nähen  der  Zunge,  wie  auch  bei  anderweitigen  Operationen 
an  derselben  bedarf  man  eines  Instrumentes,  welches  im  Stande  ist, 
das  muskelkraftige  Organ  gehörig  zu  ßxiren,  Eine  Zange  mit  breiten, 
am  besten  gefensterlen  Armen,  wie  z.  B.  die  Pinoe  ü  crcinailli("'ro, 
welche  zum  Festhalten  der  Hämorrhoidalknoten  zuerst  angefertigt 
wurde,  dient  diesem  Zweck  in  ziemlich  vollkommener  Weise.  Dobel  I 
hat  eine  Pincette  und  eine  Zange  für  denselben  Zweck  angegeben, 
weihe  nach  ähnlichem  Princip  conslrutrt  sind.  Dasselbe  Instrument 
wird  auch  zweckmässig  verwandt,  um  das  nifht  selten  vorkomniendo 
Zurücksinken  der  Zunge  während  der  Clilurofurmnarcose,  welches  zu 
Erstickungssymptomen  führt,  zu  beherrschen  (siehe  unten,  Absclmilt, 
Hals).  Wir  gebrauchen  übrigens  in  letzter  Zeit  nicht  mehr  die  breit 
fassenden  Zangen,  welrlie  wir  soeben  beschrieben  haben,  zum  Fassen 
und  Halten  der  Zunge,  da  wir  gefunden  haben,  dass  eine  scharf  grei- 
fende Zange  viel  weniger  verletzend  ist.  kh  habe  die  amerikanische 
Kugelzange  in  etwas  raodißcirter  Art  mit  einem  federnden  Ver- 
schluss versehen  lassen  und  wende  dieselbe  überall  da,  wo  es  ange- 
zeigt ist,  die  Zunge  zu  halten  und  vorzuziehen  —  so  auch  bei  der 
(.'hloroformnarcose  —  an.  Die  Kranken  klagen  nachher  viel  woniger, 
wenn  dieses  Instrument  benutzt  wurde.  Blutung  tritt  nach  seinem 
Gebrauch  nicht  ein. 

Bei  weitem  die  meisten  Zungonverletzungen  werden  herbeigeführt 
durch  die  Zähne.  Bald  geschieht  es  in  einem  epileptischen  Anfall, 
dass  beim  Zusammenklappen  der  Kiefer  das  vorgestreckte  Organ  durch- 
bissen wird,  bald  sind  es  besonders  scharfe,  abgebrochene,  schief  nach 
innen  stehende  Zähne,  welche  allraälig  den  Seitenrand  der  Zunge  wund 
machen  und  so  zu  einem  mehr  weniger  tiefen  Geschwür  Veranlaüsung 
geben.  Dasselbe  infiltrirt  sich  an  den  Rändern,  während  der  fortwäh- 
rend gereizte  Grund  eine  gelbliche  speckige  Beschaffenheit  annimmt. 
Leicht  kann  ein  solches  Geschwür  bei  übersehener  Ursache  für  ein 
syphilitisches  oder  für  Carcinora  gehalten  werden.  Die  Glättung  oder 
Entfernung  des  scharfen  Zahnes  führt  rasche  Heilung  herbei. 

In  dieselbe  Kategorie  gehört  auch  das  von  Roser  sogenannio 
Denti  t  ionsgesch  wür  am  Zungenbändchen.  Bei  Kindern,  welche  die 
unteren  Schneidezähne  bekommen  haben,  sieht  man  es  an  der  genannten 
Stelle  als  eine  erbsengrosse  oder  auch  etwas  grössere  U Iceration,  welfhe 
einen  weiss  gelblichen,  ziemlich  stark  indurirten  Grund  hat.  Ich  habe 
(las  kleine,  unzweifelhaft  durch  Andrängen  des  Zungenbändchens  gegen 
die  genannten  Zähne  beim  Husten  hervorgerufene  Geschwür  fast  nur 
beobachtet  faei  Kindern,  welche  an  Tussis  convulsiva  litten.    Die  Coin- 
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cidenz  ist  so  bäußg,  dass  man  fast  die  Diagnose  des  Keuchhustens  aas.] 
der  kleinen  Verlelzung    stellen    kann;    doch   können  selbstverständliih 
aijih  anderweitige  Hustenanfälle   als  Ursaclie   gelten.     Das  Ulcus  heilt j 
mit  dem  Verschwinden  des  Hustens.    (Weiteres  über  Geschwüre,  welchdj 
dwnih  die  Zähne  bedingt  werden,  siehe  §.  154.) 

lUe  EntxUuiIane'  der  Zanpre,  AlossitU. 

§,  152.  Die  entzündlichen  Processe  an  der  Zunge  gewinnen 
sämmtliih  zuweilen  eine  sehr  schwere  Bedeutung  durch  rasch  eintretende 
Schwellung  de.s  Organs,  welche  so  weit  führen  kann,  dass  das  Schlingen 
unmöglich  und  ebenso  der  Zugang  zu  den  Luftwegen  bis  zur  vollstän- 
digen Asphyxie  verschlossen  wird.  Ein  solches  Ereigniss  droht  nicht 
nur  bei  den  tiefen  phlegmonösen  Processen  des  Zungenfleisches,  sondern 
es  kann  auch  zu  Stande  koramen  bei  Entzündungen,  welche  von  der 
Oberfläche  ausgehen  und  sich  mit  einem  consecutiven  acatea  Oedeo) 
verbinden.  Diese  acute  Schwellung  mit  rascher  Weiterverbreitung  der 
scliädliclien  Potenzen,  welche  zu  der  Bildung  bald  mehr  seröser,  bald 
an  Eiterkörperchcn  reicherer  Flüssigkeit  führt,  wird  entschieden  begün- 
stigt durch  den  Bau  der  Zunge,  durch  die  grosse  Menge  von  Lymph- 
gefässen  innerhalb  ihrer  Substanz  nicht  minder,  als  durch  die  reichlichen 
Interstitten  zwischen  den  verschiedenen,  das  Organ  durchdringenden  und 
die  Form  desselben  bestimmenden  Muskeln. 

Uebrigcns  werden  an  der  Schleimhaut  selbst  alle  Formen  der  Ent- 
zündung wie  anderwärts  beobachtet.  Wir  sehen  hier  ab  von  dem  Katarrh 
der  Zungenschteirahaut,  welcher  uns  als  Begleiter  der  fieberhaften,  be- 
sonders der  Magen-  und  Darmkrankheiten  unter  dem  bekannten  Bild 
des  Zu  ngcnbelags  nicht  selten  ein  diagnostisch  wesentliches  Bild  ab- 
giebt.  Dahingegen  erwähnen  wir  derals  Theilerscheinung  der  Mercurial- 
stomatitis  auftretenden  Glossitis. 

Die  leichteren  Formen  der  Morcurialstomatitis  pflegen  wir  gerade 
an  dem  eigenthümliclien  Bild  der  Zunge  zu  erkennen.  Dieselbe,  offen- 
bar in  ihrer  Schleimhaut  geschwollen  und  erweicht,  hat  allenthalben, 
wo  sie  sich  an  die  Zähne  anlegt,  einen  Abdruck  derselben  angenom- 
men. An  den  Hervorragungen,  welche  die  Zunge  durch  dieses  Ein- 
pressen in  die  Zahnreihe  erhält,  bilden  sich  zunächst  grauweisse  Auf- 
lagerungen, und  bald  erscheinen  eben  an  diesen  Druckstellen  Geschwüre, 
welche,  falls  der  Mercurialgebraucli  nicht  oingesteitt  wird,  necrosiren 
und  allmälig  breiter  und  breiter  werden,  so  dass  erhebliche  Zerstöruogi 
des  Gewebes  und  ausgedehnte  Verwachsungen  nach  der  Heilung  erfo! 
gen  können. 

Die  gleichen  Vorgänge  rollziehen  sich    auch    an    der  Innenfläohe    der  W,iiii:<-tt' 
wesentlich  da,    wo    die  Zähne   der  Wangeiischlcinihaut   anliegen.     Dal>ei  ti> 
mehr  weniger  hochgradige  S.^livation  älatl,   allmälig  verbreitet  sich  die  Kn 
auf  den  Äiveolarrand,  die  Zähne  werden  los6,    fallen  aus  und  es  kommt  unter  Ut 
ständen  zu  Necrose  von  verschiedener  Atisilchnung 

Dies  Bild  hat  übrigens  durchaus  nichts  Spccifisches  für  den  Mer- 
cur,  denn  auch  in  Folge  von  Stomatitis,  wie  man  dieselbe  nach  an- 
doreu  Reizen,  z.  B.  dem  Geschwür  am  Weisheitszahn,    auftruleu  siebt 
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beobachtet    man    die    gleiche  Schwellung    mit   kleinen  Geschwüren  am 
and  der  Zunge.     Ebenso  tritt  auch  nacli  Verbrennungen  des  Mundes, 
ei  es  dufrh  heisse  Si>cisen,  sei  es  durch  niclit  zu  concetitrirle  Säuren, 
ine  SchwelluI^g    der  Schleimhaut    mit   Epithelialabstossung    ein.     Die 
stärkeren  Eiuwirkungon   von  Sauren  /eigen  sich   freilich  meist  als  wirk- 
liche Zerstörungen  der  Schleiraliaut,  die  sich  dann  in  Form  von  weissen 
Fetzen  ablöst. 

Die  Behandlung  dieser  Form  von  Glossitis  besteht  in  der  Entfer- 
nung der  Ursachen  und  in  der  Anwendung  desinficirender  Mundwässer. 
Für  Mercurialglossitis  leistet  das  Kali  clilüric.   die  besten  Dienste. 

Auch  Di|ihlherie  der  Zunge  kann  primär  auftreten,  wie  ich  solches 
nach    einer  Operation    im   Munde    mit  tödtlit'hem  Ausgange  sah       Für 
spontanes  Entstehen  der  Diphtherie  ist  übrigens  die  Zunge  offenbar  niciit 
geeignet,  während  eher  ein  Uebergang  der  Krankheit  von  benachbarten 
^m  Theilcn  auf  sie  beoba<'htet  wird. 

^P  Wir    hätten    dann    no('h   eine  Reihe   von   mehr  die  Oberfläche  der 

f  Zunge  betrelfendeti,  aber  doch  öfter  in  Folge  von  ent/,ündlichera  üedem 
^__zu  raschen  gefahrdrohenden  .Schwellungen  führenden  Entzündungen  spe- 
^■ciGscher  Art  zu  erwähnen.  So  die  durch  infectiöse  Verletzungen  ver- 
^^anlassten.  Der  Stich  einer  Biene,  einer  Wespe  verursacht  schwere  ent- 
zündliche Scliwellung,  der  [{iss  einer  Natter  kann  sogar,  wie  mehrere 
Beobachtungen  zeigen,  zu  rasch  tödtlicher  Anschwellung  führen.  Nicht 
minder  hat  zuweiJen  eine  an  dieser  ungewöhnlichen  Stelle  entstehende 
Milzbrandpustel  ein  Oedera  verursacht,  was  nicht  zu  verwundern  ist, 
da  ja  gerade  die  Producte  dieser  Krankheit  mit  Vorliebe  die  rasche 
Verbreitung  eines  trüben  üedems  hervorrufen. 

Aber  auch  im  Gefolge  von  infectiösen  Krankheiten  bat  mai\ 
Glossitis  eintreten  sehen.  Bald  war  es  ein  Erysipel,  welclies  den  Mund 
durchwanderte  und  die  Zunge  entweder  nur  mit  oberflächlicher  Röthung 
und  Schwellung  beiheiligte  oder  auch  hier  /u  erheblichem  üedem  mit 
den  angedeuteten  schweren  Erscheinungen  führte,  bald  trat  eine  Glossitis 
superficialis  ein,  bei  Typhus,  Scharlach,  Pocken,  und  verlief  als  solche 
oder  bedingte   schwere  Phlegmone. 

Von  sehr  verschiedener  fiedeutung  sind  die  unter  der  Scliieirahaut 
wie  die  innerhalb  und  zwischen  den  Muskeln  verlaufenden  entzündlichen 
Pfocesse.  Es  kommt  hier  zuweilen,  ohne  da.ss  phlegmonöse  Erschei- 
nungen eingetreten  wären,  zur  Bildung  localisirter  Abscessc.  In 
die  Zunge  eingedrungene  Fremdkörper,  wie  Gräten,  Grannen  können, 
wie  ich  beobachtit  liabe,  zu  derartiger  Herderkrankung  führen,  wäh- 
rend man  sie  in  anderen  Fällen  ohne  bekannte  Ursache  und  ohne  er- 
hebliche Erscheinungen  zur  EntwickeJung  kommen  sieht.  Weil  diese 
Abscesse  zwischen  der  Muskelsubstanz,  von  dicker  Schleimhaut  bedeckt, 
fast  immer  an  der  Dorsalseite  der  Zunge  liegen,  so  fühlt  man  nicht 
ttnnaer  alsbald  die  Fluctuation,  sondern  der  kleine  Knoten  er- 
scheint hart  und  man  kann  ilni  leicht  mit  einer  schlimmen  Geschwulst 
verwechseln.  Ich  habe  bereits  mehrere  Male  Abscesse  der  besihriebenen 
Art  eröffnet,  wi-kbe  mir  als  (Jarcinome  zugeschickt  wurden.  (Weber 
erwähnt  ahnliche   Fälle.) 

Knrtlf,  ChirnrKic.     i.  Aufl.     Band  I.  2S 
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Die  Krankheit  ist  unscliuldig  im  Vergleich  zu  der  eigentlich  90- 
genannien  Glossitis  profunda  —  der  diffusen  phlegmonösen 
Entzündung  der  Zunge.  Wir  haben  bereits  angeführt,  dass  acuCü 
Schwellungen  des  Organs  nach  allen  möglichen  Reizen  und  Entzündun- 
gen auftreten  können.  Aber  es  giebt  auch  eine  Form  von  Glossitiä 
profunda,  welche  gleich  primär  erhebliche  entzündliche  Schwellung 
macht,  die  bald  zur  Bildung  von  Abscesscn.,  selten  zu  gangränöser  Zer- 
störung führt  und  in  anderen  Fällen  auch  ohne  Eiterung  in  Resolution 
übergehen  kann.  Sonderbarer  Weise  sind  solche  Enteündungsformen 
zuweilen  epidemisch  beobachtet  worden. 

Ein  heftiges  Fieber  mit  Schmerzen  in  der  Zunge,  die  nach  den 
Ohren  und  dem  Zungenbein  ausstrahlen,  leitet  die  Krankheit  ein.  Die 
Schwellung  kann  so  rasch  eintreten,  dass  bereits  nach  einigen  Stunden 
die  Zunge  die  Mundhöhle  ausfüllt,  der  Speichel  zwischen  den  geöffneten 
Kiefern  herausfliesst,  das  Schlingen  sehr  erschwert  wird  und  in  Folge 
der  Anschwellung,  wie  des  rasch  auf  die  aryepiglottischen  Falten  sich 
verbreitenden  Oedems  die  hochgradigste  Asphyxie  zur  Entwicklung 
kommt.  Zum  Glück  sind  die  Erscheinungen  nicht  immer  so  schwer, 
wohl  aber  sind  die  Schmerzen  stets  sehr  heftig,  das  Schlingen  und 
Sprechen  fast  unmöglich. 

Die  allgemeine  Schwellung  kann  nun  allmälig  zurückgehen,  und 
CS  entwickelt  sich  bald  an  einer  .Seite,  bald  in  der  Mitte  ein  Absoess. 
Ich  habe  auch  beobachtet,  dass  gleich  von  vorne  herein  die  Phlegmone 
sich  wesentlich  nur  auf  die  eine  Seite  ausdehnte  und  bald  zur  Bildung 
eines  localisirten  Abscesses  führte. 

Dahingegen  hat  man  auch  in  anderen  Fällen  sehr  ausgedehnte 
Eiterung  mit  Senkung  in  den  Muskelzwischenräumen  nach  dorn  Hals 
hin,  zuweilen  sogar  Perforationen  in  den  Larynx  eintreten  sehen.  Tiefe 
gangränöse  Zerstörungen  traten  besonders  nach  Typhus  ein. 

Nach  Abscesscn  bleiben  nicht  selten  noch  lange  Zeit  Fisteln, 
welche  zu  fibrös  indurirten  Partien  führen,  und  auch  ohne  Abscessc 
ist  eine  fibröse  Induration  der  Zunge  als  Ueberrest  einer  Phlegmone 
beobachtet  worden  (Demrae), 

§.  153.  Durch  Demme  Vater  ist  in  die  Behandlung  der  soeben 
beschriebenen  Form  der  Glossitis  profunda  die  Jodtinctur  als  lokalfs 
Mittel  eingeführt  worden.  Streicht  man  Jodtinctur  (1:8),  nach  vor- 
heriger Reinigung  der  Zunge  von  ihren  Epidermisschichten,  energisch 
und  mehrmals  täglich  auf  die  Oberfläche  derselben,  so  kann  man  nicht 
selten  ein  rasches  Zurückgehen  der  Schwellung  beobachten.  Djis  Mittel 
reicht  natürlich  nicht  aus,  falls  die  Zungenschweüung,  wie  sie  der 
gangränösen  Glossitis  nicht  minder  als  den  oben  beschriebenen  öde- 
matösen  Formen  eigen  ist,  in  rascher  Eile  auftritt.  Da  hier  der 
asphyctische  Tod  schon  nach  Stunden  eintreten  kann,  so  wird  in  sol- 
chen Fällen  überhaupt  die  erste  Sorge  diesem  Symptom  gelten  müssen, 
und  man  kann  in  die  Lage  kommen,  die  Tracheotomie  sofort  als  lebens- 
rettendes Mittel  anzuwenden.  Sind  die  Erscheinungen  nicht  so  drin- 
gend, so  versuche  man  gleichwie  bei  den  acut  phlegmonösen  Processen 
anderwärts   parenchymatöse  Carbolinje^fionen.     Sie  dürften   wohl 
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wirksamer  sein  als  die  Demme'sohen  Jodptnselungen.  Doch  müssen 
io  alle  paar  Stunden  wiederholt  werden.  Audi  tiefe  Scarifieatiorien 
der  Zunge  und  nachfolgende  Abwaschungen  mit  desinQcirenden  Mitteln 
sind  zu  versuchen.  Bei  Kindern  lassen  sich  dieselben  freilich  nicht 
jOft  wiederholen,  da  sie  recht  erhebliche  Blutung  machen.  In  einem 
olchen  Fall,  welchen  wir  kürzlich  behandelten,  fiel  erst  die  Geschwulst 
und  das  Fieber  ab,  nachdem  nach  den  Scarificationon  parenchymatöse 
CarboliBJeetion  vorgenommen  wurde.  Selbstverständlich  sind  wirklich 
nachgewiesene  Abscesse  durch  Schnitte,  welche  den  Eiterherd  tretfen, 
und  welche  auch  hier  möglichst  ausgiebig  geführt  werden,  zu  eröffnen. 

Umschiiebeiie  eiitsiindifche  Scliwellungßu  and  nlcerüse  Proce.ise  der  Znii^e. 

§.  154.  Das  bekannte  trübe  Bild  des  Zungenkrebses  treibt  man- 
chen Hypochonder  zum  Arzt  in  dem  Glauben,  dass  er  von  dem  ent- 
setzlichen Leiden  befallen  sei.  Man  muss  daher  abnorme  Zustände 
^der  Zungenschleimhaut  genau  kennen,  um  nicht  mit  dem  Kranken  über 
manche  Erkrankungsforraen  den  schlimmen  Glauben  zu  theilea,  welchen 
sie  in  der  That  nicht  verdienen. 

Zunächst  sei  darauf  aufmerksam  {j;cinaclit,  «t&ss  bei  maacben  Mensotien  die 
bleimhaat  auffallend  ungteich  ist.  Statt  der  sonst  glatten  Oberfläche  sieht 
Reihe  von  mehr  oder  weniger  tiefen  Furchen  und  zwischen  diesen  li'urchen 
die  Schleimhaut  eine  noch  mehr  als  normal  {japillüre  Ueschaifeiiheit.  Weiter 
ist  auf  die  Papulae  Rircumvallatae  zu  achten.  Bekanntlich  bilden  dieselben  am 
Grund  der  Zunge  massige  Hervorragungen.  Sie  treten  aber  b<ii  manchen  Menschen 
so  hervor,  dass  sie  als  Geschwulst«  erscheinen  und  sie'  dürfen  selbstverständlich 
nicht  als  solche  betrachtet  werden. 

Ungleichheiten  der  Zähne  geben  sehr  häufig  Anlass  zu  Reizungs- 
zuständen  der  Zunge,  welche  sich  besonders  an  der  Spitze  und  an  den 
Rändern  zeigen.  Nicht  selten  habe  ich  hier  eine  begrenzte  papilläre 
Hyperplasie  beobachtet,  indem  aus  der  normalen  Schleimhaut  Inseln  von 
nur  wenig  erhabenen,  sehr  rothen  empfindlichen  Papillen  hervorragen. 
Der  tiefen  Geschwüre  haben  wir  bereits  oben  gedacht.  Sie  machen 
nicht  nur  dem  Kranken,  sondern  auch  dem  Arzte,  welcher  den  scharfen 
Zahnstumpf  übersieht,  erhebliche  Sorgen,  indem  tiic  bald  für  Syphilis, 
bald  für  Carcinom  gehalten  werden.  Und  in  der  That  ist,  wenn  die 
Ursache  übersehen  wird,  der  Unterschied  kein  so  erheblicher,  und  zwar 
um  so  mehr,  als  zuweilen  aus  dem  einfachen  Geschwür  ein  Epithelkrebs 
hervorgeht.  Am  wichtigsten  ist  neben  der  Beachtung  der  Anamnese 
die  entzündlich  gereizte  Umgebung  des  Zahngeschwürs  bei  einfach 
eitriger  Besehaffenheit  des  Grundes,  gegenüber  der  speckigen  Beschaffen- 
heit des  Lucsgcschwürs  und  der  papillären  Zerklüftung,  sowie  dem 
Vorhandensein  käsiger  Epithel masson  bei  Carcinom. 

Wenig  diagnostische  Schwierigkeiten  machen  die  Soorbildungen 
(vergl.  über  Mycosis  pharyngis  §.  143),  wie  die  oberflächlichen,  />u 
rascher  Heilung  geneigten  einfachen  Geschwüre,  welche  nach  Katarrh 
auftreten.  Die  weisslichen  Auflagerungen  in  dem  einen  Falle,  die  flache  ßc- 
schatfenheit  des  gelblichen ,  zuweilen  allerdings  sehr  scharfrandigen, 
aber  am  scharfen  Rande  sehr  bald  in  Benarbung  übergehenden  Ge- 
würs  im  anderen  sichern  die  Diagnose, 
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Von  viel  grösserer  Bedeutung  als  die  bis  dahin  angeführten  Leiden, 
sind  die  nun  folgendeti  Formen  rinumsirfpter  Erkrankung  der  Zungp. 
Nic:lil  nur  diiss  sie /.um  Thcil  uLs  ati  sich  öclioii  höcli.st  störende,  schwer' 
zu  beseitigende  und  leicht  rn  idivirende  Uebel  erscheinen,  sie  machen 
auch  nicht  selten  unüberwindliche  diagtiostiscbe  Schwierigkeiten,  so 
das.s  auch  der  erfahrene  Ar/.t  zuweilen  nur  e.\  juvantibus  im  Stande 
ist,  die  Carcinoradiagnose  aus/.uschliessen.  Das  schlimmste  ist  aber, 
dass  zuraal  eine  derselben  in  der  That  zuweilen  den  Boden  abgiebt  für 
die  Entwickelung  eines  Carcinonis.  Es  ist  die  erst  seit  den  30  Jahren 
dieses  See.  unter  dem  Namen  der  Ichtyosis  (Sam.  Plurabe)  bekannte,  _ 
später  von  Bazin  als  Psoriasis  buccalis  beschriebene  Krankheit.  ■ 

Die  Psoriasis  linguac  hat  in  der  Ttiat  eine  gewisse  Aebnlictüceit  mit  der 
gleichnamigen  Erltranlturig  lier  Haut.  Nedopil,  welcher  kürzlich  eine  eingehend« 
Bearbeitung  der  Krankheit  auf  firund  eigner  Beobachtung  (Billroth's  Klinik)  und 
der  Literatur  gegeben  hat,  adoijtirt  die  Ha»  in 'sehe  Bezeichauiig  Psoriasis  buccaiis, 
da  das  Leiden  gar  hitufig  nicht  nur  die  Zunge,  sondern  auch  die  Wangen,  du 
Lippenschleimbaut  befällt.  In  Deutschland  ist  es  offenbar  seltener  als  in  Knglaod 
und  Frankreich  beobachtet  und  beschrieben  worden.  In  Oesterreieh  (ausscrdcutschc 
Bevölkerung)  scheint  es  nach  Billroth's  Angaben  ebenfalb  häufiger  zu  sein. 

Die  Krankheit,  welche  fast  nur  bei  .M.innern,  verbältnissmässig  hüufiger  bei 
s^philili.sch  gewesenen,  noch  viel  hüufiger  bei  starken  Rauchern  beobachtet 
worden  ist,  charakteri.sirt  sich  durch  das  Auftreten  .scharf  umschriebener  weisser, 
erhabener  Flecke,  bald  von  ninder,  bald  von  ungleicher,  buckliger,  scrpiginö»*-f 
Form  und  sehr  wechselnder  CJrösse.  Sie  sitzen  besonders  an  der  Zunge,  aber  auch 
an  der  Innenfläche  der  Lippen,  der  Wange.  Dem  Auftreten  der  Flecke  geht  lu- 
weilen  ein  Stadium  voraus,  in  welchem  einzelne  Theile  der  Zungu  ihre  eigvnthüm- 
lieh  zottige  BcschafTenbeit  verloren  haben ,  an  anderen  Stellen  finden  sich  daou 
wohl  bereits  milchig  opake  Stellen  und  an  wieder  anderen  derbe,  verhornende, 
schuppige  Schwarten  Werden  solche  entfernt,  so  entstehen  leicht  darunter  CIccra- 
tionen  und  Schrunden. 

Histologisch  zeigt  sich  ein  entzündlicher,  zunächst  mit  reichlicher  Zeltes- 
neobildung  einhergebender  Process  der  Muco.sa,  durch  welchen  allmülig  eine  Sclerose 
des  Gewebes  herbeigeführt  wird.  Gleichzeitig  ist  die  Kpithelbildung  colossal  ver- 
mehrt und  die  oberflächlichen  LSrhiohten  des  ticnen  Kpithels  bilden  die  beschrLebcneo 
weissen  Flecke.  Mit  der  Zeit  köniieir  sieb  ähnliche  Vorgänge  auch  in  die  Tiefe  »n( 
die  Muskeln  der  Zunge,  auf  die  Nerven  au.sdehncn,  so  dass  das  Bindegewebe  anf 
Kosten  dieser  Theilc  erlmblich  zunimmt. 

Wenn  nun  in  der  grossen  Anzahl  von  Füllen  die  Psoriasis  buccaiis  als  chro- 
nisches Lt.-iden  bestehen  bleibt  und  zwar  der  Therapie  wenig  zugänglich  ist,  aber 
doch  nur  mit  entzündlichen  Krscheinungen,  mit  dem  Auftreten  eines  Geschwüres, 
einer  lilossitis  complicirt  wird,  so  ist  durch  zahlreiche  Fälle  aus  der  französischen 
und  englischen  Literatur  bewiesen,  dass  sich  nicht  selten  auf  dem  Bodeo  dieser 
entzündlichen  Neubildung  ein  Carcinom  entwickelt.  Nedopil  hat  die  Casuistik 
durch  Mittheüungcn  aus  Billroth's  Klinik  vervollständigt.  Daraus  geht  hervor, 
dass  das  Carcinom  bald  als  geschwürige  Form  direct  aus  einem  der  GeschwSn, 
welches  nach  Abstossung  der  Epidermisschwiele  zurückblieb,  hervorging,  oder  dass  e 
sich  als  zottig  papilläre  Geschwulst  aus  dem  Psoriasisfleck  entwickelte.  Man  kann 
sich  der  Idee  nicht  ganz  entziehen,  angesichts  der  Thatsache,  dass  fa.st  nur  Männer 
und  zwar  nur  rauchende  Männer  von  langdauemder  Psoriasis  und  zumal  von  dem 
daraus  hervorgehenden  Carcinom  befallen  werden,  es  möchten  die  Productc  der  Ver- 
brennung aus  dem  Tabaksrauch  hier  in  ähnlicher  .\rt  wirken,  wie  bei  dem  Schorn- 
steinfegerkrebs, dem  Paraffinkrcbs  (.Nedopil). 

Kranken  mit  Psoriasis  buccaiis  ist  jedenfalls  anzurathen,  dnss  sie  das  RauotcMi 
ganz  aufgeben  oder  sehr  beschränken.    Der  Heilung  ist  das  Leiden  wenig  zugfm 
Reinhalten  des  Mundes,  Mundwasser  (Kai.  chloric,    hypermang.  etc.i,    Ricisio 
seiner,  besooders  lästiger  Flecke  lat  zu  «mpfehlcn.     Vor  stärkeren  Aetzung 
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Allgemeinen  gewarnt.     Hat  man  nur  den  Verdacht,   dass  die  Krankheit  in  Car- 
inom  übergeht,  so  ist  frühzeitige  Kxstirpation  indioirt. 

Die  Syphilis  knmtnt  an  der  Zunge  in  allen  nur  denkbaren  Für- 
en vor,    als  primärer  Schanker,    besonders  an  der  Zungenspitze,    als 
cundäres   speckiges  Gescliwür,    als  Psoriasis  allerdings   mit  iler  Nei- 
gung zur  Verscliwaning,   so  dass   die  DilTerentialdiagnose   zwischen  ihr 
und  den  oben  angegebenen  einfathcii  Psoriasisformen  recht  schwer  sein 
kann.     Die  Geschwüre   haben   säraratltch   wesentlich   ihren  Sitz  an  den 
ungenrändem,  und   besonders  die  .secutulärcn  tendiren  hier  z«  papillären 
Hyperplasien,  wie  denn  auch  wirkliche  Condylome  zum  Theil  für  sich, 
zum  Tlieil  im  Verein  mit  solchen  an  den  Gaumetibögen  gar  nicht  seltene 
[       Vorkommnisse  sind. 

^H^      Zu    den   wirklich    geschwulstartigen    Bildungen   gehören    aber    die 
^■Gummata  der  Zunge,  und  ihre  Diagnose  ist  zuweilen  gegenüber  dem 
^niefen  Absoess,    der  Cyste  einerseils,    dem  Carcinom  andererseits  nach 
^rdcr    ersten  Untersuchung    kaum    zu   machen.     Sie  stellen   allmälig 
wachsende  Geschwülste  dar.  welche  bis  zu  taubeneigross  werden  können, 
^-ihren  Sitz   besonders  am  Zungenriicken,    zuweilen   auch   an   den  Seiten 
^Bnnerhalb  der  Muskelsubslanz  haben  und  die   bekaimten  Veränderungen 
^^der  Gummiknoten  eingehen.     Sie    können    allmälig  schwinden   oder  in- 
duriren,  uder   auch,  wie  das  in  der   That  am   häufigsten  der   Fall    ist, 
im  Centrum    erweichen    und   zu    einem    tiefen   trichterförmig  buchtigen 
Geschwür  mit  uiiterminirtcn  Rändern  werden.    So  lange  sie  geschlossen 
sind,  ist  allerdings  bei  mangelnder  Anamnese  eine   sichere  Abgrenzung 
^^jgegen  die  als  Knoten   beginnende  Form  des  Carcinoras,  wie  gegen  die 
^Boben  beschriebenen  chronischen  A bscesse  nicht   möglich,  und  nach  dem 
^BAufbrurli  ist  wohl  zuweilen  die  gummöse  Geschwürsform  gegenüber  dem 
^■Carcinom  mit  papillärer  Oberfläche  und  mit  der  durcb  käsige,   athero- 
matö-se  Massen  kenntlichen  Zerkltiftiing  sofort  zu  unterscheiden,  da  aber 
diese   charakteristischen  Kennzeichen  des  Geschwiirsbodens  beim  Carci- 
nom  fehlen  können,  so  bleiben  immer  noch  Falte  übrig,  in  welchen  die 
Diagnose    zweifelhaft    gelassen    werden    muss.      Entwickeln   sich   sofort 
mehrere  Knoten  auf  einmal,  so  spricht  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit 
dafür,  dass  es  sich  nicht  um  Carcinom  handelt.    In  zweifelhaften  Fällen 
kann    man    sich    zuweilen    durch    mikroskopische  Untersuchung    kleiner 
excidirter  Stücke  Sicherheit  verschaffen.     Nicht    sehen   löst   auch    hier 
wieder    eine    kurze  Kur   njit  Jodkalium   die  Zweifel,    indem  sich  schon 
^_oach  kurzer  Anwendung  der  Guramiknoten  in  so  ausserordentlich  gün- 
^■stiger  Weise  verändert,  dass  alle  Hedenken  schwinden  müssen.    Schliess- 
^^lich  kommt  aber  noch    eine  Schwierigki:it  fi.ir   die  Diagnose  hinzu,    ich 
nieino  die.  dass  ub-criric  Gumnuita  der  Zunge  zuweilen  dircct  in  Carci- 
nom übergehe.     Ich   habe  wiederholt  schon  auf   diesem   Boden  cntstan- 
^_^dcne  Garcinome  operirt. 
^B         Ganz    ausserordentlich    schwierig  erscheint  auch   nicht    selten  die 
^^Diagnoae  der  tuberculösen  Zungenerkrankung. 

Das  tuberculöse  Zungengeschwür  wurde  wohl  zuerst  von  Portal  und  bald 
ziemlich  häufig  von  Franzosen  erwähLt  und  beschrieben.  In  Deutsclilaiid  haben 
0.  Weber  und  Stromeyer  die  Krankheit  geschildert,  ebenso  wie  siu  Schuh  offenbar 
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gekannt  hat  and  vor  ihrer  Verwecbselosg  mit  Caroinom  warnt  Neuerdings  sind 
verschiedene  casaistische  MittheiluDgen  aus  deutschen  Kliniken  (Körte,  Ranke. 
Nedopil,  Albert)  über  diesen  Gegenstand  erschienen  und  verweisen  wir  hier  den, 
welcher  sich  über  die  Literatur  u.  s.  w.  orientiren  will,  auf  Körte's  Aufsatz 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  VI.  p.  447). 

Die  Krankheit  ist  nur  in  seltenen  Fällen  in  der  Form  eines  grösseren  Knotens, 
welcher  seinen  Sitz  tief  im  Muskelgewebe  des  Organs  hatte,  beobachtet  worden 
(Wagner,  Eutener,  Albert).  Meist  entwickelte  sich  die  Tubercnlose  in  der 
Mucosa  und  führte  bald  /.um  Zerfall  und  zu  der  Entstehung  eines  tuberculösea 
Geschwüres.  Da.ss  dasselbe  zunächt  aus  einem  kleinen  Knötchen  hervorging,  ist 
nicht  selten  angeführt.  Das  Geschwür  sass  meist  nahe  der  Spitze,  an  den  Seiten- 
ründern  der  Zunge,  es  heilte  zuweilen  spontan,  noch  öfters  trug  es  den  ulcerativeo 
Charakter.  Gewöhnlich  handclle  es  sich  nicht  um  tiefe  ülceration,  meist  war  sie 
flach,  der  Boden  hart,  ungleich,  ohne  Epitbelpfröpfe.  nur  selten  mit  sichtbaren 
Tuberkeln ,  meist  mit  spärlicher  Granulation  bedeckt.  Häufiger  schon  wurden  io 
den  zuweilen  indurirten,  ungleich  zackigen,  auch  wohl  unterminirten  Rändern  Tu- 
berkel nachgewiesen.  Von  vielen  Beobachtern  wird  auf  die  coorme  Sohmerz- 
haftigkeit  tuberculöser  Zungengesohwiire ,  welche  fast  jeden  Genuss  von  Speise 
und  Trank  verbittert  und  so  eine  rasche  Abmagerung  bedingt,  aufmerksam  gemacht. 

Wichtig  ist,  dass  die  Tuberculose  an  der  Zunge  meist  zur  Entwickeiang  kommt 
bei  schwer  Tuberculosen,  bei  Pbthisiscben.  Bekommt  ein  Mensch  mit  tuberculöser 
Lungenphlhise  ein  Zungerigcschwür,  so  wird  man  selten  fehlgehen,  wenn  man  Tu- 
berculose annimmt  und  Carcinom  ausschliesst.  Aber  es  giebt  Beobachtungen,  bei 
welchen  zur  Zeit  der  Tuberkeleruption  an  der  Zunge  anderweitige  Symptome 
Tuberculose  fehlten  oder  wenigstens  erst  viel  später  auftraten.  Sie  sind  es  be^ 
ders,  welche  die  Diagnose  gegenüber  dem  Ulcus  simplex,  der  Lues,  zumal 
gegenüber  dem  Carcinom  so  erscbwercu  können .  dass  nur  die  Untersuchung  exstir- 
pirter  Stückchen,  und  auch  diese  nicht  immer,  Entscheidung  schafTen  kann. 

Uebrigens  ist  die  Frage  keine  so  sehr  bedeutungsvolle  mehr,  seit  man,  wie  es 
Bobeint,  allgemeiner  der  Ansicht  geworden  ist,  die  Krankheit  nicht  mehr,  wie  man 
früher  wollte,  .milde",  sondern  energisch  zu  behandeln.  Angesichts  der  meist  er- 
heblichen Sehmerzhaftigkeit  und  der  mangelhaften  Nahrungsaufnahme  ist  die  Heilui 
des  Geschwüres  durch  Kntfemung  desselben  dringend  indicirt.  flier  mag  Kild  die 
Kxcision  eines  Keils  aus  der  Zange  mit  sofortiger  Naht,  bald  das  Auskratzen  mit 
scharfem  Löffel  oder  die  Entfernung  mit  dem  Thermokauter,  der  Schncide&chling« 
das  passendste  Verfahren  sein.  Hluterspamiss  sollte  bei  den  meist  decrcpidon  Pei 
sonen  die  Wahl  der  Operationsmcthode  immer  bestimmen. 

Schliesslich  mössen  wir  noch  das  Vorkommen  von  Lupus  meist 
mit  gleichzeitiger  Eruption  am  Gaumen,  dem  Zahnfleisch,  den  Lippen 
und  Wangen  erwähnen.  NidU  selten  trägt  die  Oberfläche  des  lupö^eo 
Erkrankungsherdes  den  entschieden  papillären  Charakter.  Diagnostische 
Schwierigkeiten  wird  die  Krankheit  selten,  vielleicht  nur  zuweilen  gegen- 
über der  Syphilis  bereiten. 


Tu- 

bei^ 

TonH 

abeeS 


i 


LymphntiirioiiiH  liug'uae. 


(Hypprtntplile  der  Zunge,  ProlapRu»  linfUM, 
Makroglosaie.) 


§.  \bb.  Obwohl  bereits  seit  Galen  Fälle  von  congenitaler  und  erworbeaar 
Makroglossie  bekannt  und  beschrieben  waren,  so  gründet«  sich  doch  eine  genamn 
Kenntniss  dieser  Erkrankung  der  Zunge  erst  auf  Untersuchungen  der  letzten  De 
cennien.  In  Deutschland  haben  zumal  0.  Weber  und  Vircfaow  die  Kenntniss  der 
selben  gefördert,  und  eine  Anzahl  casuistiseher  Millheilungen  (ßillroth,  Volk- 
mann,  Maas,  Gies,  Winiwarter  u.  A.)  haben  dazu  beigetragen,  das  anatomi.'K'Jjf 
Verhalten  der  Krankheit  aufzuklären.  Aber  erst  die  lichtvolle  Darstellung,  wdchf 
Wegner  i  Langenbeck'.s  Archiv,  Bd  '20.  S.  fi41  ff.)  auf  Grund  von  Untersuehun^-rn 
in  Betreff  der  Lymphangiome  überhaupt  und  deren  der  Zunge  insbesondere  gab.  b»; 
uns  über  die  Genese  und  das  Wesen  wenigstens  der  meisten  oongenitalen  FornM 
von  Makro|{IosMe  Aufklärung  verschnftt. 
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Wir  haben  in  der  Ueberschrift  für  die  Vergrösserung  der  Zunge, 
fwelchc  wir  hier  besprechen,  den  Namen  des  Lymphangioma  linguae 
in  die  Spitze  gestellt.  Wir  glauben  dazu  die  Berechtigung  zu  haben, 
indem  unseres  Erachtens  durch  Wegner  der  Nachweis  geliefert  ist, 
dass  wenigstens  für  die  bei  Weitem  grösste  Anzahl  der  congenitalen 
Formen  von  Zungenvergrösseruug,  und  somit  für  die  grösste  Anzahl 
aller  Fälle  der  Krankheit  überhaupt,  eine  Erkrankung  des  Lymphgefäss- 
apparats  der  Zunge,  eine  Stauung  der  Lymphe  wahrscheinlich  in  Folge 
von  Abflusshindernissen,  mit  consecutiver  Dilatation  der  Lymphgefässe 
und  weiteren  sich  daran  reihenden  pathologischen  Vorgängen,  die  groben 
Form  Veränderungen  des  Organs  herbeiführt,  welche  die  Benennungen 
des  Prolapsus  linguae,  der  Makroglossie  hervorgerufen  haben. 

Uebrigens  halte  bereits  Virchow  nachgewiesen,  dass  es  sich  in  den  von  ihm 
«intereuchten  Füllen  um  eine  erhebliche  Zunahme  des  interstitiellen  Bindegewebes 
handelte,  und  dass  innerhalb  dieses  Gewebes  kk'iiie  mit  lymphatischen  Zellen  ger&llte 
iiäume  vorhanden  waren.  Auch  der  klinisebi:  Verlauf  n-cht  fürt  igte  seinen  Vergleich 
dieser  Krankheit  mit  der  cj'stischen  Form  der  Elephantiasis.  Dieser  Befund  war 
von  einer  Anzahl  späterer  Untersueher  einfach  bestätigt  resp.  erweitert  worden. 
Wegner  hat  nun  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  untersucht  und  auf  (irund  dieser 
ein  Bild  der  wahrscheinlichen  Genese  und  der  s[jätcren  Geschichte  derselben  ent- 
worfen. Indem  wir  auf  das  Studium  seiner  Arbeit  verweisen,  wollen  wir  hier  nur 
in  groben  Zügen  das  Wesi-titlichc   seiner  Mittheilungen   wiederholen 

In  dem  erkrankten  Gewebe  der  Zunge  findet  sich  eine  mehr  weniger  grosse 
Anzahl  bald  leerer,  bald  mit  Lyinphgerinnseiii  und  Lymphzellen  gefällter  Räume, 
welche  sich  sowohl  durch  diesen  Inhalt,  als  auch  durch  die  Wandungslosigkeit  — 
sie  liegen  direct  zwischen  den  Geweben  —  durch  den  meist  vorhandenen  Endothel- 
belag  und  durch  den  Nachweis  ihres  Zusammenhanges  mit  deutlichen  Lymphgefäsaen 
aU  erweit»:rte  Lympbräame,  al.s  LymphspaUcn  cbarakterisiren.  W.  nimmt  an,  dass 
die  Dilatation  der  betrefTenden  Lymphbahnen  eintritt  als  Folge  von  Abflusshinder- 
nissen der  Lymphe.  Innerhalb  dieser  Lymplispalton  wie  in  dem  umgebenden  Gewebe 
entwickelt  sich  nun  eine  Ktihe  von  paihologischcn  Vargängcu,  welche  das  histologische 
Bild  zuweilen  zu  einem  sehr  complicirten  machen.  Zunüch.st  beziehen  sie  sich  auf 
cigenthümliche  Veränderungen  der  in  der  stauenden  Lymphe  eintretenden  Gerinnungen. 
Dieser  Inhalt  der  Spalten  ist  nicht  sehen  aus  denselben  sciwn  vor  der  Untersuchung 
herau.sgefallen ,  ein  andermal  erscheint  cv  als  bestehend  aus  Lymphkörperchen  mit 
spärlichen  Blutzeüen,  durch  Faserstoff  zusamraengebalten .  oder  er  ist  feinkörnig 
xerfallen.  Zuweilen  geht  eine,  wie  es  scheint,  der  colloiden  (Scbilddrüsengewcbe) 
analoge  Umwandlung  des  Thrombus  vor  sich  In  dem  an  yich  schon  glasigen  Thrombus 
entstehen  in  sich  mehrender  Anzahl  kleine,  bläschenförmige,  zusammenlagernde  Ge- 
bilde, welche  nach  und  nach  den  ganzen  Querschnitt  des  Thrombus  einnehmen  und 
schliesslich  in  eine  Anzahl  von  farblosen,  dickHQssigen  Tropfen  zu.saramen9iessen. 
Mit  der  Zeit  nähert  sich  in  manchen  Fällen,  zumal  unter  der  Veraassetzung  erheb- 
licher venöser  Stauung,  welche  ja  bei  grösseren  Tumoren,  die  aus  dem  Munde  her- 
aushängen, leicht  hinzukommt,  an  einzelnen  Stellen  der  Geschwulst  ein  Lymphspalt 
einem  oder  dem  anderen  Blutgeräss,  einer  Vene,  und  allraälig  .'^chwimlet  das  zwischcn- 
licgende  Gewebe,  das  Ülut  aus  dem  BlutgeHiss  dringt  in  den  Lymphspalt  ein,  ver- 
drängt allmälig,  indem  es  sich  zunüchst  mit  ihm  mischt,  den  Lyniphthrnmbus,  aus 
der  Lymphspaltc  wird  eine  Hliitspaltc,  Nun  kann  auch  das  Blut  weiter  in  diu 
fciucren  Lymphgefässe  eintreten  und  diese  allmälig  nach  Form  und  Inhalt  zu  Blul- 
gcFd^scn  umwandeln.  So  entsteht  wohl  eine  Mischform  der  Geschwulst,  ein  Lymph- 
angiom neben  und  in  <;tnem  Uae m atan gio m.  Bei  den  Geschwülsten,  in 
welchen  keine  Communication  zwischen  Lymph-  und  Blulbahnen  besteht,  beschränken 
sich  meist  die  eigentlichen  Verärderiangen  im  Gewebe  auf  eine  Vermehrung  des 
interstitiellen  Bindegewebes,  Gleichzeitig  ist  die  Musculatur  auseinandergcdriingt 
worden,  mit  der  Zeit  aber  geht  die  eigentliche  Muskelfaser  atrophisch  zu  Grunde. 
Wirklich  aclivv  Prolif«rationsvorgäi)g4  entwickeln  sich  dagegen,  sobald  iia  die  Lymph- 
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spalten  und  Capillaren  Blut  strömt.  Dann  crfolyt  eine  reichliche  AuhÄufuDi;  von 
Zelten  im  Gewebe,  und  es  vollzieht  sich  cire  reichliche  Neubilduntf  von  capLIIarrn 
Gefässen  .  welche  tnit  den  vorhamlcricii  LUutbiihnen  in  Beziehung  treten.  Zunäehsl 
geschieht  das  in  diffuser  Weise,  bald  aber  mehr  als  circumscripte  Hf-rrli-  in  rdli- 
oulärer  Form. 

Das  einfachste  Verhalten  dieses  Lymphangioms  wird  illusJrirt  durch 
die  folgende  Abbildung  eines  in  dur  Rostocker  Klinik  von  mir  beob- 
achteten und  behandelten,  von  Dr.  Gies  untersuchten  und  beschriebenea 
Falles. 

Fig.  78. 


iaii/. 


llftkroBlotali*.     Kunfthim*  A>'%  iHri-nlliJellnib  MiibeU-Kcui-lir»,  tkiatiffchr  L^mphräam*  ("Dr.  Gl**). 


Wie  es  sich  diesen,    dun  gewiss  häufigsten  Fällen  von  Lyniphau- 
gioma  gegenüber  mit  der  wirkliL'hen  Hypertrophie  der  Zunge    verhält, 
das  müssen  wir  vorläufig   als    xweifelhalt    bezeichnen,    da    in    jüngster < 
Zeit   nur   ein    derarti?:er,    unzweifelhafter  Kall    von  Maas    beschriebenl 
wurde.      Dieser  beansprucht  aber   insofern   eine  Sonderstellung,    als  es 
sich   um  eine    vollständige  Hypertrophie   einer  Körperhälftc    und    aut'l 
der  entsprechenden  Hälfte  der  Zunge  handelte.     Ob   die   übrigen   Fälle 
(C.  0.  Weber,  Grohe,  Buhl,  Bust^h,   Valenta)  auch  einer  erneute« 
Untersuchung,    naihden:!  sich  unsere  Kenntnisse  eben  über  das   Lymph 
angiom  beträchtliih  erweiterten,  als  wirkliche,  zum  Theil  knotenförmige 
Wucherungen  von  Muskel-  und   Bindegewebe  erweisen    würden,    lassen 
wir  vorläufig  dahingestellt. 

Das  continuirlichc  Wachstiiun»    des  Lymphangioms    der  Zunge  is 
offenbar  ein  sehr  geringes.  Wohl  aber  finden  ab   und    zu    discontinuir- 
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Wacbsthumssteigerungen  statt.  Der  Vergleich  dieser  Erkrankungs- 
ttitBk  mit  der  Klephantiasis.  wie  ihn  Virchow  anstellte,  hat  auch  in 
8I^Tn   seine  ßers"  hügung,    als   sich    an    der    erkrankten  Zunge   nicht 

ielten  Entzündungen  von  roseartiger  Form  einstellen.  Zumal  das  ver- 
grösserte  Organ  ist  ja  einer  Summe  von  Reizen  in  Folge  der  Uaum- 
beengung  im  Munde,  in  Folge  der  Insulte  von  Seifen  der  Zähne  u.  s.  w. 
unterworfen.  So  entstehen  leii-ht  kleine  und  kleinste  Verletzungen. 
Erstreckt  sii'h  die  Krankheit  bis  an  die  Oberlläche,  verdünnt  sich  die 
Schleimhaut  allmälig  derart,  dass  die  blasig  ausgedehnten  Lynoph- 
rapillaren  innerhalb  der  Papillen  platzen,  so  ist  den  Entzündungserre- 
gern, deren  ja,  zumal  in  der  Mundhöhle  Erwachsener,  reiche  Mengen 
vorhanden  sind,  Thiir  und  Thor  offen  (Wegner),  ich  erlebte  sogar, 
dass  eine  erwai'hsnie  Kranke  mit  i.ymphangion:a  linguae  an  den  Folgen 
einer  solchen  Glossitis,  bei  welcher  sich  massenhafte  Eiterherde  in  den 
Lymphspalten  selbst  bildeten,  zu  Grunde  ging.  Nach  jeder  Entzündung 
bleibt  als  Folge  der  Gewelisintiltration  ein  gewisser  Grad  von  Ver- 
grösserung  zurück.  Mit  jeilcr  soh^hen  Vergrösserung  geht  wieder  eine 
Anzahl  von  Muskelfasern  zu  Grund. 

I  §.  156.  Die  Erscheinungen  der  Krankheit  sind,  je  nachdem  par- 
tielle oder  totale  Vergrössertingen  vorhanden  sind,  verschieden.  Wächst 
die  Zunge,  was,  wie  gesagt,  fast  immtT  unter  dem  Bilde  einer  rose- 
artigen Entzündung  geschieht,  so  drängt  sie  sich  mehr  und  mehr  aus 
dem  Munde  heraus.  In  Folge  dessen  kann  der  Mund  nicht  mehr  ge- 
sclilossen  werden,  dem  Kranken  fliesst  der  Speichel  aus  uud  die  Sprache- 
ist mehr  oder  weniger  gelündert.     Diese  Sprachstörung,    welche    nach 

eher  besonders  die  Buchstaben  ü,  w,  z,  q  belrefTen  soll,  ist  übrigens 
in  manelien  Fällen  erheblicher  Vergrösserung  sehr  wenig  ausgesprochen. 
Natürlich  ist  bei  stärkerer  Volumsvermehning  der  Zunge  auch  das 
Schlingen  in  mehr  weniger  erhebliiher  Art  gesti3rt.  Bleibt  die  Zunge 
einmal  vor  dem  Munde,  so  ist  sie  Verletzujigen  durch  die  Zähne  nicht 
minder,  wie  der  Vertroi-knung  durch  den  Einfluss  der  atmosphärischen 
Luft  ausgesetzt,  die  OberHäche  wird  rissig,  mit  Borken  bedeckt,  gleich- 
zeitig schwillt  durch  Störung  der  Circulatioii  die  Spitze  erheblich  an. 
Höchst  interessant  sind  die  V'eränderungen  der  Kiefer,  besonders  der 
Alveolarränder  und  der  Zahne,    welche   eintreten,    sobald   einmal  eine 

ochgradige  Vergrösserung  vorlianden  ist. 

Zähne  und  Zahnränder  wenlen  durch  den  ständigen  Dnirk  der 
Zunge  mehr  und  mehr  nach  aussen  in  horinontale  Richtung  gedrängt, 
nat'h  und  naeh  werden  die  Zähne  durch  enlziiiidliihe  Vorgänge  am 
Zahnfleisch  gelockert  und  fallen  aus.  Ebenso  formt  sieh  das  Gaumen- 
wölbe naeh  der  vergrösserten  Zunge,  es  tlacht  sich  meist  ab,  so  dass 
es  allmäüg  in  die  mehr  horizontal  stehenden  alveolaren  Ränder  über- 
geht. Die  Vergrösserung  des  jetzt  auf  der  Oberfläche  sehr  ungleich 
warzigen,  rissigen,  leicht  blutenden  Organes  kann  so  erheblich  werden, 
-dass  dasselbe  bis  auf  die  Brust  herabhängt. 

Bei  der  Besprechung  des  anatomischen  Befundes  haben  wir  bereits 

rwähnt,  dass  die  grössere  Anzahl  der  beobachteten  Fälle  con  genital 

ptstandene  waren.     In   eiiBom   von  Maas    mitgetheilten  Fall   war    bei 
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Hypertroph  ic  einer  Körperhälft c  auch  die  entsprechende  Hälfte 
der  Zunge  hypertrophisch.  Die  Aetiologie  der  erworbenen  Makro- 
glossie  rcducirt  sich  wohl  stets  auf  entzündliche,  häufig  roseartige 
Processe,  welche  bald  spontan,  bald  auf  Grund  von  V^erletzungen  (Bisse 
in  die  Zunge  bei  Kpilepsic,  anderweitige  operative  Verletzungen)  ein- 
treten. Zuweilen  reihte  sich  die  Makroglossie  in  ihrer  Entwickelang 
an  eine  der  oben  beschriebenen  Glossitisformen  (nach  Typhus,  Schar- 
lach u.  s.  w.)  an. 

In  Beziehung  auf  die  Prognose  müssen  wir  nach  Vorstehendem 
eine  Spontanheilung  als  sehr  selten  bezeichnen,  meist  ist  allmäligc 
Zunahme  der  Geschwulst  zu  erwarten.  Doch  hat  jüngst  Gucrlain 
einen  Fall  mitgetheilt,  welcher  zur  Heilung  kam.  Die  bei  dem  neu- 
geborenen Kinde  sehr  vergrösserte  Zunge  war  im  6.  Jahre  so  klein  ge- 
worden, dass  sie  in  dem  Munde  Platz  fand. 

Da  eine  wenn  auch  kleine  Anzahl  glaubwürdiger  Fälle  für  die 
Alögliclikeit  der  Heilung  durch  Comprcssion  spricht,  so  wird  ein  der- 
artiger Versuch  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  sein.  Viel  Aus- 
sicht auf  Erfolg  bietet  er  freilich  kaum,  indem  die  mechanischen  Ver- 
hältnisse für  Anwendung  einer  hinreichenden  Compression  nicht  günstig 
sind.  Man  hat  gerathen,  zu  diesem  Zweck  den  hervorragenden  Theil 
der  Zunge  mit  Binden  einzuwickeln  oder  auch  eine  sackförmige  Gumini- 
bandage  am  Hinterkopf  durch  eine  Halfterbinde  zu  befestigen.  Die 
schwereren  Fälle  müssen  operativ  behandelt  werden. 

Ist  die  Zunge  nach  allen  Richtungen  hin  stark  vergrössert,  so  dass 
bei  einfachem  Abtragen  oder  bei  Excision  eines  stehenden  Keils  keine 
gute  Form  erzielt  werden  kann,  so  empfiehlt  sich  der  von  Boy  er  an- 
gerathene  doppelte  Keilschnitt.  Man  durchsticht  die  Zunge  mit  einer 
Nadel  an  der  Basis  und  zieht  zwei  Fadenbändchen  nach.  An  diesen 
Bändchen  wird  sie  vorgezogen,  und  dann  nimmt  man  zunächst  mit 
breitem  Messer  einen  horizontalliegenden  Keil  aus  der  Höhe  der  Zange 
und  darauf  ein  gleichfalls  keittormiges  senkrecht  stehendes  Stück  fort 
Je  nach  der  Stärke  der  Blutung  wird  unterbunden,  umstechen  oder  die 
Blutung  durch  die  jetzt  folgende  Naht  gestillt.  Die  Fadenbändchen 
können  sofort  als  liefe  Nähte  benutzt  werden. 

Die  Excision  schliesst  in  sich  die  Gefahren  der  Blutung  «od  h»t 
in  einigen  Fällen  erhebliche  entzündliche  Schwellung  des  Organs,  in 
einem  sogar  dadurch  den  Erstickungstod  (Syme)  herbeigeführt.  Wenn 
auch  antiseptische  Behandlung  nach  den  wiederholt  besprochenen  Grund- 
sätzen den  Verlauf  der  Operation  sicherer  stellen  wird,  so  sind  doch 
gewiss  unangenehme  entzündliche  Folgen  bei  der  Unsicherheit  der 
Antisepsis  in  der  Mundhöhle  nicht  in  allen  Fällen  zu  vermeiden.  Recidive 
.schliesst  die  Excision  ebensowenig  aus  als  die  anderen  Methoden  und,  wie 
schon  bemerkt,  sind  gerade  in  directem  Anschluss  an  sie,  wie  auch  in 
dorn  von  mir  beobachteten  Falle,  entzündliche  Nachschübe  mit  secundärer 
Vergrösserung  aufgetreten.  So  ist  es  wohl  begreiflich,  dass  man  wieder 
und  wieder  andere  Methoden  versucht  hat  und  zwar  besonders  solche, 
welche  die  Blutung  auf  ein  geringes  Maass  reduciren  sollten.  Noch 
immer  erfreut  sich  der  Ecraseur  eines  gewissen  Ansehens  and  sind  mit 
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diesem  Instrument  eine  ganze  Anzahl  gelungener  Operationen  gemacht 
worden.  Besonders  aber  scheint  sich  der  galvanocaustische  Apparat 
zu  empfehlen,  wie  aus  den  Mittlieilungen  von  Maas  aus  der  Breslauer 
Klinik  hervorgeht.  Die  Bedenken  Weber 's,  dass  sich  beim  Ecrase- 
ment,  wie  bei  der  galvanocaustischen  Sohlinge  eine  annähernd  gute 
Zungenform  nicht  bilden  würde,  haben  sich  überall  nicht  bestätigt,  indem 
die  Narhencontraction  in  den  meisten  Fällen  eine  gute  Spitze  lierstellte. 
Absolut  ist  zwar  dir  Blutung  auch  bei  diesen  Methodeti  tiit-ht  zu  ver- 
meiden, doch  wird  die  Gefahr  derselben  auf  ein  Minimum  reducirt, 
wenn  man  mit  gehörig  starken  Drähten  und  schwachen  Strömen 
operirt. 

Die  Glühhitze  in  der  Form  des  galvanocaustischen  Fistel brenners 
oder  in  der  Form  des  Therraokauter  scheint  aber  auch  wirksam  zu 
sein,  ohne  dass  man  gezwungen  wäre,  Stücke  der  erkrankten  Zunge  zu 
entfernen.  Helferich  durchijohrte  mit  dem  rothglühenden  Thermokauter 
die  Zunge  eines  Kindes  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  —  "22  mal  allein 
von  ihrer  Oberfläche  aus  senkrecht  —  und  erreichte  dadurch  bei  einer 
hochgradigen  Makroglossie  vorläufig  normale  Grösse  des  Organs.  Aehii- 
liche  Operationen  sind  gewiss  zu  emplehlen,  wenn  auch  nicht  zuge- 
geben werden  kann,  dass  sie  absolut  gefahrlos  sind,  da  mir  ein  Kind, 
welches  wegen  Angiom  punctirt  wurde,  an  lebcnsgeJahrl icher  Glossitis 
nach  dem  Eingriff  erkrankte. 


Die   Geschwülste  der  Zunge. 

Cystiscb«  OeKchwIllste  au  und  unter  der  Zunge. 

§.  157.  Die  am  häufigsten  vorkommenden  Cysten  der  Zunge  sind 
Schleimdrüsencysten  und  Cysticerken.  Die  Sclileimdrüscncysten  kommen 
da  vor,  wo  die  Zunge  Drüsen  hat,  wie  an  der  Spitze,  den  Rändern  und 
der  Basis.  Sie  entstehen  auf  entzündlichem  Wege  nach  Verschluss  des 
Ausführungsganges.  Diese  Geschwülste  erreichen  nie  erhebliche  Grösse, 
meist  sind  sie  erbsen-,,  bis  bohnengross  und  fühlen  sich  hart,  selten 
fluGtuirend  an.  Ihnen  am  ähnlichsten  ist  der  Cysticercus,  sowohl 
was  Grösse  als  auch  was  die  Form  der  Geschwulst  anbelangt,  doch 
silzt  der  Cysticercus  meist  tiefer,  im  Muskelfleisch  der  Zunge.  Puuktirt 
man  diese  Geschwülste,  was  meist  zur  Diagnose  nöthig  ist,  so  entleert 
man  aus  der  Schleimdrüse  schleimige,  aus  der  Cysticcrcuscyste 
klare  Flüssigkeit,  und  wenn  der  Schnitt  grösser  ist,  den  Blasen- 
wurm. Diese  beiden  Formen  können  ia  der  Diagnose  mit  Absccss, 
doch  wohl  auch  mit  Carrinom  concurriren.  Roser  erwähnt  auch  noch 
das  Vorkommen  einer  Art  von  schieimhäuiiger  Cyste  in  der  Mittel- 
linie der  Zunge,  in  der  Gegend  des  Foramen  coecum,  vielleicht  diesem 
entsprechend,  welche  sich  bis  zum  Zungenbein  erstreckt,  und  ist  geneigt, 
sie  für  eine  Kiemengangscyste  zu  halten.  Er  behandelt  sie  durch 
Excisioo  der  vorderen  Wand  und  durch  AulTialten  der  excidirten  Stelle. 
Aach  Dermoidcysten  sind  in  seltenen  Fällen  nachgewiesen.  (M.  Gehe, 
These  des  cystes  de  la  langue.)     Sie  lagen  stets  in  der  Mittellinie  des 
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Organes.  Auch  sie  werden  bald  durch  totale,  bald  durch  Exstirpalion 
eines  Stücks  des  Balges  zu  behandeln  sein.  Die  Schleinadrüsoncysten 
werden  am  liosten  exstlrpirt. 

Der  lilf.liinocoecus  in  der  Zunge  findet  sich  in  der  Literatur 
ölter  erwähnt,  und  man  wird  in  den  Gegeiideii,  in  welchen  dieser 
Parasit  häufiger  vorkommt,  bei  einer  rundlichen  cystischen  Zungen- 
geschwulst  von  erheblicher  Grösseiiausdehnung  daran  denken  müssen. 
Sehr  häufig  kann  er  übrigens  nicht  S4'in,  denn  ich  habe  in  dem  an 
Echinokokken  reichen  Mecklenburg  sein  Vorkommen  an  der  Zunge  wäh- 
rend einer  längeren  Reihe  von  Jahren  nicht  beobachtet.  Cysticercus 
habe  ich  zu  wiederholten  Malen  im  Zungenfleisch  gefunden.  Die  Be- 
handlung  besteht   in  Spaltung    des  Sackes  und  Entleerung  der  Blasen. 

Die  snltliugrimlen  oystlschoii  ffeschiriilKtc  (.itherniii-,  Dermoid-,  Kannla- 

^esdiwülste). 

§.  158.  Wenn  somit  das  Gebiet  der  cystischen  Geschwülste  in 
der  Zunge  selbst  ein  sehr  begrenzte,s  genannt  werden  muss,  so  finden 
sich  deriirlige  Bildungen  um  so  häufiger  im  sublingualen  Raum  unter 
der  Sctdeimhaut  und  zu  beiden  Seiton  des  Zungenbändchens,  sowie 
zwischen  den  vom  Kinn  zur  Zunge  gehenden  Muskeln  vor. 

Ein  kleiner  Theil  der  Geschwülste  sind  wirkliehe  Atherome  und 
Dermoide.  Sie  können  zu  sehr  grossen  Geschwülsten  heranwachsen. 
Bryk,  dem  wir  .Mittheilung  über  mehrere  derartige  Gebilde  verdan- 
ken ,  operirte  eine  solche,  welche  die  Grösse  einer  Mannesfaust  hatte, 
den  Mund  fast  ganz  ausfüIUe  und  am  Hals,  von  wo  aus  auch  die  Ex- 
stirpalion stattfand,  eine  erhebliche  Anschwellung  bildete.  Auch  von 
Bauer  und  Linhart  sind  ähnliche  Fälle  beschrieben  worden.  Sie 
werden  wohl  stets  als  coiigenital  vorgebildete  Formen  anzusehen  sein. 
So  war  es  wenigstens  in  einem  ktirziich  von  mir  operirlen  Falle  bei 
einem  Knaben,  dessen  gänsceigrosse  Geschwulst  bereits  das  Wachsthum 
des  Kiefers  beeinflusst  hatte.  Sie  enthielt  Atherombrei  und  feine  Haare, 
ebenso  wie  eine  kürzlich  von  Güterbock  beschriebene  Cyste,  welche 
seitlich  lag  und  mit  dem  einen  Zungenbeinhorn  verwachsen  war. 

Weit  häufiger  sind  die  Geschwülste  mit  durch^ichtigera,  mehr 
weniger  schleimigem  Inhalt,  und  man  darf  wohl  in  der  That  anneh- 
men, dass  einzelne  k  leine  rundliche,  direct  unter  der  Umschlag^äfaUe 
gelegene  Cysten  aus  den  dort  gelegenen  Schleimdrüsen  hervor- 
gegangen sind 

Dahingegen  ist  unzweitelliart  die  Genese  der  unter  der  Zunge  meist 
zu  einer  Seile  des  Zungenbändchens  gelegenen  Geschwülste,  welche 
man  von  Alters  her  mit  dem  Namen  Ranula  (Fröscbleinge- 
schwulst)  belegt  hat,  in  anderer  Art  /.ii  erklären. 

Sie  stellen  Geschwülste  dar,  welche  atlniälig  bis  zu  Eigrösse 
anwachsen  kfinnen,  indem  sie  den  unter  der  Zungenspitze  zwischen 
Frenulum  linguae  und  Kinntheil  des  Kiefers  befindlichen  Raum  aus- 
füllen und  so  die  Zunge  nach  oben  drängen.  Meist  liegen  sie  auf  einer 
Seite  und  das  Frenulum  bildet  die  tjretizc.  Wachsen  sie  aber  stärker,  so 
drängen  sie  sich  auch  unter  der  Schleimhaut  der  entgegengesetzten  Seite 
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hervor  und  werden  dann  von  denn  Frenulum  in  eine  grössere  und  eine 
klcinero    Hälfte   getheilt.      Sind   sio    stärker    gespannt,    so    sieht    man 

urcli  die  selir  verdüniile  Schleimhaut  den  Inhalt,    und    die  ühorllät'he 

irhält  dadurch  das  Ansehen  einer  bläulichen  wasBergofüllten  Blase.  Bei 
weiterer  Kiitwirkelunfi  wächst  der  Tumor  durch  die  Muskelzwischen- 
räume unter  dem  Kitin  und  kommt  am  Hals  als  mehr  wcnif^er  ausge- 
dehnte Geschwulst  zum  Vorschein. 

Die   Beschwerden,    weiche    durch    die  Geschwulst   hervorgebracht 

erden,  machen  sich  geltend  beim  Sohlingen  und  beim  Sprechen. 
Doch  sind  sie  abgerechnet  derer  bei  sehr  ausgebildeten  Formen  nicht 
erheblich. 

Die  Untersuchungen  über  die  anatomische  Beschaff'eithcit  der 
ßalgwand  bei  Ranu  lageschwulst  sitid  nicht  sehr  zuverlässig.    Immer 

icheint  sie  sehr  dünnwandig  und  in  den  meisten  Fällen  mit  den  um- 
gebenden Weichtheiten  innig  verwachsen  za  sein,  so  dass  eine  prompte 
Excision  des  Sackes  selten  gelingt,  Der  Inhalt  besteht  meist  aus  einer 
schleimig  zähen  Flüssijikeit. 


Die  Geschwülste,  welche  sowolil  congenita!  als  auch  acquirirt  Torkommen, 
haben  in  genetischer  Beziehung  sehr  verschiedene  Beurtheilungcn  gefunden.  Währeiid 
man  sie  früher  noch  zum  Thcil  als  iieugebildete  Cysten  ansah,  hat  mpin  sie  in 
neuerer  Zeit  wesentlich  >-on  den  sublingualen  uni  submaxillaren  Speicheldrüsen 
entstehen  lassen.  Am  meisten  wurde  hier  die  Kntwickclung  der  Cysten  durch  Di- 
latation des  verstopften  Ausführungsganges,  besonders  des  Ductus  Whar- 
toniantis,  betont.  Kin  stricter  Beweis  dafür,  dass  die  Cyste  eine  eben  durch  die 
Verstoijfung  bedingte  Rctentionscystc  sei,  ist  freilich  nicht  erbracht  worden,  denn 
wenn  auch  der  schleimige  Inhalt  dem  Secret  der  Sabraaxillardro.se  sehr  ähnlich  .sieht 
(Gurlt  [Vater],  Cl.  Bernard),  so  konnte  doch  bis  jetzt  weder  Ptyalin  noch  Rho- 

Idaiikaliam  in  dem  entleerten  Hanulainhalt  nachgewiesen  werden,  ein  M.mijel,  welcher 
allerdings  bei  der  schweren  Naehweisbarkcit  dieser  Stoffe  überhaupt  nicht  sehr  ins 
gewicht  fallt.  Wohl  aber  konnte  man  meist  die  Ranula  durch  Ectasie  des 
panges  ganz  bestimmt  ausschlicssen,  da  man  bei  Kranken  die  freie  Entleerung  aus 
tämmtlichen  Ausführungsgüngcn,  sowie  ihre  Durchgiingigkeit  für  feine  Sünden  nach- 
weisen konnte  (Cl.  Bernard.  0.  Weber).  So  einfach,  wie  sich  Pauli  die  Sache 
dachte,  als  er  eine  Ptyalcctasie  —  das  Stadium,  in  welchem  der  Speichel  sich  noch 
im  dilatirten  Gange  —  und  eine  Ptyalocele  —  das  Stadium  nach  )*latzen  des  Gan- 
ges, in  welchem  sich  die  Flüssigkeit  zwischen  den  Muskeln  am  Kinn  nach  der  Hals- 
seite hin  ausbreitet  —  unterschied,  ist  es  also  ganz  sieher  nicht.  Virchow  be- 
merkt gegen  diese  Auffassung  mit  Recht,  dass  nicht  einzusehen  ist,  warum  sich  der 
in  die  Gewebshiterstiticn  ergossene  Speichel  nicht  sofort  resorbiren  solle.  Aber 
trotzdem  muss  man  unzweifelhaft  daran  festhalten,  dass  Cysten  von  den  Speichel- 
drüsen aas  entstehen  können.  Die  Analogie,  welche  uns  ähnliche  Cysten  an 
der  Parotis,  wie  am  Pankreas  nachweist,  spricht  auf  das  Entschiedenste  dafür 
(Virchow). 

Es  schien  allerdings  eine  Zeit  lang,  als  ob  die  Frage  in  noch  eiafacherer  Weise 
entschieden  werden  könnte.  Fleischmann  führte  die  Geschwulst  zurilek  auf  ein 
flygrom,  welches  sich  von  einem  Schleimboutet  dos  Genioglossus  entwickeln  sollte. 
Lvidur  hat  die  Constanz  eines  solchen  Schleimbeutols  nicht  erwiesen  werden  können, 
doch  schliesst  dies  bei  der  Inconstanz,  welche  überhaupt  manche  Schleimbeutol  zei- 
gen, die  Möglichkeit  seines  Vorkommens  nicht  aus,  und  so  muss  auch  die  weitere 
Höglichkßit  des  von  ihm  entstehenden  Hygroms  eingerüumt  werden. 

Für  eine  Anzahl  congenitaler  Fälle  gilt  wohl    mit  Recht   die  Roser'sche  Be- 

merkang,    dass  sie  mit  den  Kiemengaugcysten   am  Hals    analoge  Genese  habe. 

Ganz  neuerdings  hat  Neuinann  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  auf  einen 

anderen  Ausgangspunkt  gerichtet.    Gestützt  auf  den  Befund  von  Flimmerepithel  auf 

der  Innenfläche   eines  eicidirten  Stückes  Cystonwand,   sucht   er   es    wahrscheinlich 
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%a  machen,  dass  die  fragliche  Cyste  sich  entwickelt  hat  von  einem  mit  dem  Fora 
men  coeoam  in  Beziehung  stehenden  Schlauchnpparat.  Bochdalek  jun.  hat  nämlich 
nachgewiesen,  dass  das  Foram.  cocciitn  hllulig  nicht  blind  endigt,  sondern  zunichsi 
in  einen  gerade  nach  hinten  g<;gen  das  Ligam.  glosso-epiglottic.  med.  verlauTenden 
Gang  übergeht.  Da.s  hintere  Ende  dieses  Ganges,  der  zahlreiche  Schleimdrüsen 
besitzt,  sendi't  mehrere  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vom  abwärts  gegen  den 
Boden  der  Mundhöhle  verlaufetide  Seitengdnge,  in  welche  eine  Anzahl  drüspnarttger, 
mit  Fliniini^Tcpithcl  bekleideter  Schläuche  einmünden.  Sie  sind  in  dem  hinteren 
Theil  ilus  Muse,  gentoglossus  verborgen. 

Weitere  üatersiichungeii  werden  auf  jeden  Fall  auf  den  Nachweis  von  Flim- 
mer-Epithel gerichtet  sein  müssen.  Dass  übrigens  abnorme  Verhältnisse  des  Fnram. 
Cüecum  2U  Cysten bildungeu  führen  künnen,   haben  wir  bereits  oben  crwühnt. 

Vor  einigen  Jahren  hat  v.  Reeklinghausen  auf  Grund  einer 
anatomischen  und  weiterer  kritisi^her  Untersuchung  von  in  der  Literatur 
bekannt  gewordenen  Fällen  die  Meinung  begründet,  dass  die  typische 
Gesf'hwulst  unter  der  Zunge,  wek-he  man  als  Ranuhi  bezeichnet,  von 
der  [Jlandin-Nuhnsehen  Zungendrüse  ausgeht.  Er  stützt  diese  An- 
sicht auf  die  Form  und  das  Wachsthum  der  Geschwulst,  wie  auf  den 
eigenthümlich  schleimigen  Inhalt.  Auch  das  Freisein  der  Ausführungs- 
gänge der  Speicheldrüsen,  die  anatomische  Lage  der  Geschwulst  zur 
Seite  des  Frenulura  in  der  Zungensubstanz  selbst  sprechen  nicht  minder 
für  diese  Ansicht,  wie  auch  die  selbständige,  rait  Epithel  bekleidete 
Cystcnwand.  In  manchen  Fällen,  so  zumal  in  der  sogenannten  multi- 
locularen  Ranula  finden  sich  auch  noch  Drüsenreste  an  der  Cyste. 

Die  gedachte  Bland in-Nuhn 'sehe  Drüse  ist  ein  schleimbereitendes 
Organ,  welches  in  der  Spitze  der  Zungensubstanz  liegt,  aber  in  der 
Lage  und  Form  erheblich  abweicht,  indem  bald  paarige  Drüsen  vor- 
handen sind,  bald  nur  zerstreute  Haufen  von  Drüsensubstanz,  und  in 
anderen  Fällen  die  Drüse  ganz  fehlt.  Meist  liegt  sie  in  der  Zungen- 
substanz nahe  der  Unischlagsfalte  der  Zunge  am  Frenulum.  Die  Bildung 
der  Cyste  wird  hier  wie  anderwärts  eingeleitet  durch  eine  das  Gefasslumen 
verstopfende  Entzündung.  Dadurch  häuft  sich  das  Secret  an,  das  um- 
gebende Gewebe  wird  in  die  Wandung  des  Sackes  hineingezogen,  auf 
der  Innenlläche  bildet  sich  Epithel,  und  so  wächst  der  Sack  theils 
im  Gewebe  der  Zungenspitze,  theils,  und  zwar  zum  grösseren  Theil,  neben 
dem  Frenulum  linguae  in  den  Mundbodon  hinein.  Es  kommt  aber  durch 
diese  Entstehung,  dass  ein  Theil  der  Cyste  stets  innerhalb  des  Zungen- 
gewebes liegt. 

Die  Recklinghausen 'sehe  Erklärung  über  die  Entstehung  der 
meisten  Fälle  typischer  Ranula  wurde  neuerdings  von  Sonnen  bürg 
auf  Grund  von  Beobachtungen  acceptirt.  Sie  scheint  auch  uns  die 
kleine  Geschwulst  am  einfachsten  zu  erklären.  Der  Zukunft  muss  über- 
lassen bleiben,  festzustellen,  ob  nur  von  der  Bland  in 'sehen  Drüse  atis 
sich  Ranulagesühwülstc  entwickeln. 

§.  159.  Wenn  es  irgend  möglich  ist,  wird  man  diese  Geschwülste 
exstirpiren,  sei  es  von  der  Unterzungengegend  im  Munde,  sei  es,  falls 
sie  dorthin  prominiren,  vom  Hals  aus.  Die  Atherome  und  Dermoid- 
cysten haben  sämmtlich  so  derbe  Balgwand,  dass  eine  derartige  Ope- 
ration möglich  ist,  aber  die  eigentlichcti  Ran u lageschwülste  haben  frei- 
lii'h   zum    Theil    eine  sehr  dünne    Balgwand,    sodass   ihre    Exstirpatio« 
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schwierig  sein  kann.  Immerhin  sind  wir  der  Meinung,  dass  wir  auch 
lOlche  Formen  zunächst  durch  Exstirpation  zu  beseitigen  suchen.  Ich 
abe  mich  überzeugt,  <lass  man  bei  verständigen  Menschen  ohne  Chlo- 
form  vom  Munde  aus  doch  recht  wohl  auch  sehr  dünnwandige  Säcke 
sschälen  kann.  Am  besten  versucht  man  dies  zunächst  so,  dass 
an  die  Cyste  nicht  entleert,  sondern  nach  Int'isiou  der  übcrliegenden 
hieimhaut,  ein  Act,  welcher  eben  wegen  der  leichten  Verletzbarkeit 
les  Balges  recht  vorsichtig  ausgeführt  werden  rauss,  die  Ausleerung  der 
eschwulst  möglichst  stumpf  mit  der  geschlossenen  CooperVschen 
Scheere  vornimmt.  Uebrigens  habe  ich  auch,  trotzdem  dass  der  Balg 
einriss,  eine  dünnwandige  Cyste  noch  exstirpiren  können.  Auch  Mi- 
chel (Gaz.  hebd.  1877)  räth  auf  Grund  von  Erfahrungen  wieder  zur 
Exstirpation  dieser  Geschwülste  mit  dem  Hinweis  auf  die  Unsicherheit 
anderer  Methoden.  Gelingt  die  Exstirpation  nicht,  dann  muss  man 
ein  anderes  V^erfahren  anwenden,  aber  wir  stimmen  Roser  vollständig 
bei  in  der  Klage,  dass  säramtUche  Verfahren  mehr  oder  weniger  un- 
sicher sind. 

Man  versuche  zunächst  nach  Entleerung  der  Cysten  durch  breite 
HExcision  der  vorderen  Wand  des  Balges  die  Verödung  desselben  her- 
^^bei^.uführen.  Man  macht  nach  Spaltung  dos  Balges  eine  Excision  mit 
der  Scheere.  Will  man  dann  die  Verwachsung  nicht  rasch  wieder  zu 
Stande  kommen  sehen,  so  vereinigt  man  die  Cystenvvand  durch  einige 
Nähte  rait  der  Mundschleimhaut  (Jobert)  und  sorgt  nun  durch  täg- 
liche Trennung  etwaiger  Verwachsungen  im  Innern  mit  einer  Sonde  für 
allmälige  Schrumpfung  des  Sackes.  Das  Verfahren  ist  auch  jüngst 
von  Billroth  durch  Miltheilung  einer  Reihe  so  geheilter  Fälle  em- 
fohlen  worden. 

Auch  rait  der  Jodinjection  kann  man  Resultate  erreichen,  sie  hat 
nur,  wie  ich  in  einem  Falle  erlebte,  bisweilen  erhebliche  Schwellung 
zwischen  Zunge  und  Zungenbein  mit  Erstickungserscheinungen  herbei- 
geführt. Pauli's  Verfahren  ist  wohl  nicht  von  grösserem  Erfolg  als 
die  einfache  Eröffnang  oder  die  Jodinjection.  Er  führte  in  die  Baig- 
wand  einen  ohrringartigen  hohlen  Ring  und  machte  vermittelst  des- 
selben von  Zeit  zu  Zeit  Jodinjectionen.  Auf  jeden  Fall  ist  die  Jod- 
injection ein  nichts  weniger  als  sicheres  Verfahren,  In  solchen  Fällen, 
welche  sich  ab  Geschwulst  am  Hals  darbieten,  ist  vielleicht  das  Durch- 
ziehen eines  Drainagerohres  als  Ersatz  für  das  Haarseil  (Strom eyer) 
am  sichersten. 


I 


GflflMfMehTrlllsto.     I>er  Brndei^ewebürelhe  aiip>Fi&rf{?e  ßenchwitlste. 


§.  160.  Gofässgeschwülstc,  theils  angeboren,  tlieils  kleine 
Aneurysmen  kommen  nicht  ganz  selten  an  der  Zunge  zur  Beobachtung. 
Besonders  das  einfache  Angiom  wurde  öfter  an  der  Zungerispil/,e  in 
.solcher  Ausdehnung  beobachtet,  dass  dadurch  erhebliche  zum  Tbeil 
erectile  Geschwülste  bedingt  wurden.  Man  wird  solche  Gescliwülste 
durch    Excision   oder   durch    Galvanocaustik,   sei    es  mit  der  Schlinge, 


sei  es  durch  Einführung  von  Nadein  behandeln. 
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Auch  Fibroiile   und   Enchondromo,    erstere  zuweilen   in   gestielter] 
Form,    komniou  in  (einzelnen   ?'alleti  zur  BeobarhlutiK  und  «liü   Lipotol 
wurde  gleiflilalis    wieHerholt    bcnb.-u'litet.      üpber    das  Lipom    haben  mj 
der  letzten  Zeit  Verschiedene   gearbeitet.     So   hat  Malon  eine  Anzahl] 
von   Fällen   zusammengestellt,  und    Cauclioir    llieilt    dieselbe   in    drei] 
Gruppen  je    i>;irli    ihrer   Lage.      Sie    kommen    nämlirli   submueöü    b.ildj 
inncriiaü)  der  Muskel  nnd  liald  in  dem  zwischen  den  jMusktdn   liegenden 
Birdeujinvebe  vur.      Am  einfuchsten  zu  diagnosticiren  sind  die  weichen,] 
tluctuirenden   submiicöseii   Formen,   während   die   tieferen   dingno^tiächc 
Schwierigkeiten    maihen.     Meist  liegen  sie  an  der  Spitze,   sollener  am 
Rücken   und  am  seltensten  an  der  Basis  der  Zunge.    Sie  zeichnen  sich 
durch    bingsniufs  Witclisthum,    durrli   gelbes   Durchscheinen    durch    dieJ 
dünne    Schleimhaut     und     durch    Fseudufluctuation    ans.      Schlecht    za] 
Operiren  sind  nur  die    Fälle,    welche    den    interstitiellen   Bindegewebs-] 
balken  der  Zunge  folgen. 

Nicht  ganz  selten  ist  die  ditfuse  angeborene  Hypertrophie  der] 
Zollen      Die  oben   beschriebene,  rauhe,  mit  tiefen   Furchen   versehen«] 
zotlige   Zunge    ist   eben    auf  eine   hypertrophische  Ausbildung   der    gp-j 
nannten  Gebilde  zu   beziehen.     Aber  aucli  in  circumscripter  Form  kom- 
men  papilläre  Geschwülste  als  gestielte  oder  breit    autsitzende  Warzen 
vor   und  müssen    bald   durch  Abbitideii.    bakl   durch   Ausschneiden   mit 
der  Siheere  oder  durch  E.xcision  samnit  einem  kleinen  Keil  von  Zungen- 
substanz entterul  werden. 

i'Arcinoni  der  Zange. 

§.  161.    Die  Neubildung,  welche  sich  aru  häufigsten  an  der  Zungr 
fifidet.    ist   das  Carcinoma  linguae.     Nach  0.   Weber   kommen  die 
Zungenkrebse  in  der  Häuli^'keitsscala  der  Krebse  etwa  an  zwölfter  Stelle. 
Auf  '2'dO  Krebse  kommt  ungefähr  ein   Zungenkrebs.     Die  Frauen   sind 
weit  seltener  vom  Zungenkrebs  befallea:    das  Vcrhältniss  ist  etwa   1:7. 
Es  ist   nicht  unwahrscheinlich,   das.s    das  numerische  Ueberge wicht  der 
Zungencarrinome  beim  Mann  auf  Rerhiiung  des  llauebens  kommt.    S^hr 
•'igen t hü m lieh  ist  es,  dass  in  Wien   nach  den  von  Wülfler  zusammen- 
gestellten   Bi  llroth'seheu    Beobachtungen    die    Zahl    der    an   Zungcn- 
carciuom  erkrankten  Frauen  noch  viel  kleiner  ist.    Sie  beträgt  4  pCt. 
WöHler  nimmt    an,    dass  sich  das   Freibleibcn  der  Weiberzunge  nicht 
durch  das  Rauchen  erklären    lässt,    da   auch   die   orientalischen  Frauen 
freibleibeti,  trotzdem  dass  sie  rauclien.     Unzweifelijalt  geben  die  Zung««n- 
carcinomc  sehr  olt  von  solchen  Stelle»  aus,  welche  einem  andauernden 
Reiz  durch   scharfe  Ecken  von  Zähnen   ausgesetzt  siud,    und    so   ist  efl 
begreiflich,   dass  eine   grössere  Anzahl    derselben  sich  von   der  Spitz«, 
von    den  Seitenräudern   entwickelt.      Aber    durchaus  nicht  alle!      ÜenO: 
auch  die  hinteren  Theile  des  Zungenriickens  wie  die  Lnterzungengegcnd 
liefern  einen  ziemlich  bedeutenden  Procentsatz. 

Der  Krebs  selbst  entwickelt  sich  nicht  selten  aus  einer  Seh  runde, 
einem  Geschwür,  indem  die  Ränder  infiltrirt  werden  und  die  Infiltration 
einerseil-s,  wie  der  Zerfall  andererseits  sich  weiter  und  weiter  aii.sdehnen 
(siehe  oben  ^.   154).     Wi3 liier   macht  auf  eine  Eigenlhümlichkeil  dtiS 
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Zungenkrebses  aufmerksam,  dass  derselbe  in  einer  Reihe  von  Füllen 
lange  latent  bleibt.  Es  verteilen  Jahre  darüber,  ehe  das  Geschwür,  der 
Knoten  an  der  Zunge  den  Kranken  belästigt  und  warbst. 

Die  Diagnose  der  in  solcher  Art  entstehenden  Carcinome  ist  im 
Beginn  besonders  dann  zweifelhaft,  wenn  das  Geschwür  einem  schar- 
fen Zahn  benaclibart  ist  und  das  um  so  mehr,  als  der  Grund  des  Ge- 
schwürs sich  nicht  iniraor  durch  das  Vorhandensein  der  charakteristi- 
schen Epithelpfröpfe  auszeichnet.  Die  Beobachtung,  welche  das  Um- 
sichgreifen der  Krankheit  nachweist,  die  starren  intiltrirlen  Ränder,  die 
Möglichkeit,  syphilitische  Infection  auszuschliessen,  im  Nothfall  niJcro- 
scopische  Untersuchung  eines  excidirten  Stückchens,  sichern  jedoch  die 
Diagnose  in  allen  Fällen. 

Aber  der  Krebs  entsteht  auch  als  primärer  Knoten  in  der  Zunge. 
In  einzelnen  Fällen  lassen  sich  zu  gleicher  Zeit  mehrere  unter  der 
Schleimhaut  gelegene,  in  die  Muskeln  hineinreichende  harte  Knoten 
nachweisen,  welche  mehr  und  mehr  wachsen  und  schliesslich  im  Cen- 
trum erweichen.  Dann  entsteht  ein  Geschwür  mit  infihrirten  Rändern, 
welches  zuweilen  reichliche  käsige  Epitlielraassen  und  necrotische  Ge- 
websfetzen  liefert  und  dessen  Diagnose  gegenüber  dem  Abscess,  der 
Cyste,  der  Tuberculose,  dem  Gummiknoten  erwogen  werden  muss  (siehe 
oben  §.  154). 

Auch  beim  Zungenkrebs  findet  sich  eine  flache  uherirende  neben 
einer  markig  inliltrirten  Form.  Doch  kommen  auch  entschieden  scir- 
rhöse  Krebse  vor,  in  welchen  das  reichlich  wuchernde  Bindegewebe 
die  Epithelnester  gleiuhsam  erdrückt,  zur  fettigen  Metamorphose  ver- 
anlasst. 

Meist  geht  die  Epilholwucheruug  von  der  Schleimhaut  aus,  welche 
in  der  Form  wuchernder  Zapfen  in  die  Gewebe  eindringt.  Aber  auch 
die  Drüsen  lassen  sich  zuweilen  als  Ausgangspunkt  der  Wuclierung 
nachweisen.  Um  die  Epithelnester  herum  bildet  sich  eine  reichliche, 
kleinzcdlige  Infiltration,  welche  sich  besonders  im  Muskel  sehr  bald 
über  die  Gremsen  der  Epithelnester  und  Zapfen  selbst  verbreitet. 

Starke  papilläre  Wucherungen  wachsen  bisweilen  aus  dem  Grunde 
des  Geschwürs  empor  und  machen  die  Hauptmasse  desselben  aus. 
Mehr  und  mehr  verbreitet  sich  die  Geschwulst  in  der  Zunge  und  dem 
anliegenden  Gewebe.  Sie  geht  mit  den  Muskeln  nach  dem  Kinu  und 
dem  Zungenbein,  indem  sie  das  ganze  Organ  auf  den  Boden  der  Mund- 
höhle tjxirt.  Seitlich  greift  sie  auf  den  Kiefer  und  die  Gaumenbögen 
über,  ja  sie  greift  den  Kiefer  selbst  und  die  deckenden  Weichlheile  an 
und  kommt  aussen  als  wucherndes  Geschwür  zum  Vorschein.  Rasch 
werden  auch  die  Drüsen  unter  dem  Kieferwinkel  befallen,  während 
eigentliche  Metastasen  im  Ganzen  nicht  häufig  vorkommen. 

Wenn  auch  nicht  alle  Zungenkrebse,  so  ist  doch  ein  grosser  Theil 
derselben  in  ihrem  weiteren  Verlauf  durch  grosse  Schmerzhaftigkeit 
ausgezeichnet,  und  der  Schmerz,  welcher  nicht  selten  nach  dem  Ohr 
ausstrahlt,  hat,  da  er  häufig  durch  das  Umwachsen  des  Nervus  lingualis 
von  Krebsmassen  bedingt  ist,  oft  einen  entschieden  neuralgischen  Cha- 
rakter.    Dadurch,  sowie  durch  die  Fixirung  der  Zunge  wird  das  Kauen, 

Kniii^,  Cliiruigü'.     4.  Aiitl.     Baiiil    I.  4u 
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Schlingen  und  Sprechen  oft  in  sehr  erheblinher  Weise  gestört  and  die 
Reinigung  des  Mund&s  durch  die  Zunge  um  so  raehr  vernoisst,  als  dos 
jaurhigt^  Geschwür  eine  solche  verlangt.  So  kommt  es,  dufjs  die  liegen 
bleibenden  Geschwiirsseerete  und  die  faulenden  Speisentheile  fortwährend 
gest'hlnrkt  werden  und  hierdureh,  wie  nieht  minder  durch  die  von  der] 
Gesehwürstlarhe  aus  stattfindende  faulige  Infection  eine  rasche  Cachexi« 
eintritt.  Ret^hiiet  man  zu  dem  allen  noch  die  Gefahr,  welche  der  Re- 
spiration von  Seiten  des  auf  den  Kehlkopf  iiin  vvui'hsenden  Carcinoms 
droht,  sowie  die  der  nicht  selten  eintretenden  Blutung,  so  wird  man 
verständlich  finden,  warura  das  Carcinoma  linguae  zu  einem  so  ge- 
fiichteten  Schreckbild  geworden  ist. 

§.  1H2.  Die  Prognose  des  Leidens  gilt  noch  heute  für  eine  ausser- 
ordentlich trübe.  Nicht  nur,  dass  der  Verlauf  der  Krankheit,  wenn 
man  von  der  oben  erwähnten  Latenz  mancher  Fälle  absieht,  wenn  keine 
eingreifende  Operation  gemacht  wurde,  ein  sehr  stürmischer  zu  sein 
pflegt  und  im  höchsten  Falle  wohl  etwa  1 — 1' j  Jahre  dauert,  auch 
falls  eine  Operation  stattfand,  war  man  bis  vor  kuraer  Zeit  der  Ansicht, 
dass  gerade  bei  den  Carcinoraen  der  Zunge  in  den  meisten  Fällen  ein 
rasches  tödtlirhes  Recidiv  oder  der  Tod  durch  anderweitige  Verbreitung 
des  Krebses  zu  erwarten  sei,  und  schon  freie  Zeiten  von  1  —  1'  j  Jahren 
gehörten  zu  den  günstigen  Erfolgen. 

Die  Prognose  der  Operation  des  Zungenkrebses  hat  sich  aber  im 
Laof  der  letzten  Jahre  sehr  erheblich  gebessert.  Nachdem  bereits  von 
0.  Weber  gegenüber  anderen  Chirurgen,  welche  die  Nutzlosigkeit  der 
Krebsuperationen  an  der  Zunge  behaupten  wollten,  ein  Ueilungsfall  von 
1 '2 jähriger  Dauer  aus  der  Praxis  von  Chelius  mitgetheilt  wurde,  habea 
sieh  allmählich  die  Anschauungen  geändert,  indem  verschiedene  Chirur- 
gen, worunter  wir  IJillroth,  Kot-her  nennen,  auf  Grund  ihrer  Ope- 
rationen nachwiesen,  dass  die  Aussichten  eines  Zungenkrebsoperirten 
durchaus  nicht  schlechter  sind,  als  die  eines  anderweitig  an  Carcinon» 
operirtcn  Menschen.  Zumal  ßillroth  und  seine  Assistenten  (v.  Wini- 
warter,  Wötfler)  haben  sich  in  dieser  Richtung  verdient  gemacht, 
indem  sie  nachwiesen,  dass  die  verbesserte  Technik  allmäiig  die  L&-> 
bensgefahr  der  Operation  immer  mehr  herabgesetzt  hat  —  nach  W.» 
Mittheilungen  etwa  17,6  pCt.  im  Jahre  1881,  ein  Procentaatz.  welcher 
seit  dieser  Zeit  durch  verbesserte  Nachbehandlung  (Jodoform)  noch  ent- 
schieden vermindert  worden  ist.  Diesem  Nachweis  fügten  sie  aber  den 
weiteren  hinzu,  dass  eine  Anzahl  von  Zungenkrebskraiiken  —  etwa  14  pCt 
der  Operirten  nach  der  Operation  dauernd  gesund  blieben.  Meine  Erfah- 
rungen siimmen  annähernd  mit  diesen  Billroth'schen  Resultaten  überein« 

Die  Operation  der  grösseren  Zungenkrebse  wird  besonders  durch  zwei  Um- 
stände erschwert,  durch  die  Gefahr  der  Blutung,  wie  durch  die  schwere  Zagän^licb- 
keit  des  Operationsfeldes  bei  »uit  nach  hinten  gelegener  Erkrankung.  Wenn  mA« 
in  früherer  21eit  die  Gefahr  der  Blutung  durch  Abbinden  der  kranken  Theile  zn 
verringern  suchte,  so  lernte  man  ira  Lauf  der  letzten  Jahrzehnte,  durch  vorläofige 
Ligatur  der  Li  ugualarterie,  die  Ulutungsgefaiir  zu  beseitigen  und  konnte  dud 
wieder  zu  Messer  und  Soheere  zurückkehren.  Wir  werden  die  Methoden  der  Ligatur 
«och  besonders  besprechen  und  wollen  hier  nur  erwähnen,  dass  die  Ausführung  def 
Unterbindung    für   Zungoukrebs    zunächst    vott    Flaubcrt    eingeführt,    von    Boitf 
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aber  besonders  empfohlen,  geübt  and  verbreitet  worden  ist.  Nan  aber  tauchten 
zwei  nene  Methoden  auf,  welche,  so  schien  es,  diese  vorhergehende  Ligatur  unnotbig 
machten:  das  Ecrasement  und  die  Operation  mit  galranocaastiscfaer  Schlinge.  Man 
konnte  in  den  meisten  Fällen,  wenn  man  die  hinter  dem  Erkrankten  mit  einer  Nadel 
durchgeführte  Kette  des  Ecraseur  langsam,  etwa  in  20  Minuten,  schlo.s.s,  eine  blut- 
lose Operation  verriehten,  und  auch  die  galvanocaustische  Schlinge  in  ähnlicher  Art 
angelegt,  gab,  falls  man  nur  mit  einem  sehr  schwachen  Strom,  mit  einuin  Element 
und  langsam  mit  dickem  Draht  operirte,  in  Heziehung  auf  die  Blutung  günstige 
Resultate.  Wenn  auch  die  Möglichkeit,  weit  nach  hinten  gelegene  Carcinoma  auf 
diesemWeg  zu  operiren,  durch  Mirault,  welcher  vom  Hals  aus,  nach  einem  Schnitt 
in  der  Mittellinie,  eine  gestielte  Nadel  durch  den  Zuugenrucken  durch  und  den 
Faden  wieder  seitlich  herausführte,  sowie  auch  neuerdings  durch  Hose,  der  nach 
Spaltung  des  Hundes  bis  in  den  llasseter  und  in  der  Schleimhaut  bis  an  den  vor- 
deren Gaumenbogen  die  Zunge  vorzieht  und  nun  einen  Doppelfadcn  mit  schwach 
gekrümmter  Nadel  dicht  an  der  Gpiglottis  durch  die  Zungenbasis  durchstechend, 
diese  Fäden  benutzt,  um  zwei  Ecraseurketten,  die  eine  um  die  Zungenbasis  in  ver- 
ticaler,  die  andere  in  horizontaler  Richtung  nach  dem  Mundboden  henimzuführen, 
dargelegt  war,  so  war  man  doch  bei  sehr  weit  nach  hinten  verrichteten  Ecraaemcnts 
und  galvanocaustischer  Operation  übel  daran,  falls  nun  einmal  doch  Blutung 
eintrat.  Vor  allem  aber  konnte  man  nicht  recht  wissen,  was  man  bei  dieser  Me- 
thode gethan  hatte.  Bei  tiefer  Amputation  entzog  sich  der  Stumpf  jeder  genauen 
Einsicht,  dazu  kam,  dass  die  Oberfläche  der  Wunde  durch  den  Kcraseur,  durch  den 
Giflhdraht  verändert,  und  dass  man  nicht  fähii;  war,  mit  Sicherheit  zu  entscheiden, 
ob  alles  Kranke  entfernt  wurde.  Von  den  eben  erwähnten  Nachtheilen  ist  auch  die 
j&ngst  erst  von  Langenbeck  geübte  Amputation  der  ausgedehnten  Zungencarcinome 
mit  dem  Thermokauter  nicht  frei. 

Um  diese  Uebelstände  zu  beseitigen,  wurden  nun  in  der  Idee,  sich  für  die 
schlimmeren  Fälle  das  Operationstcrrain  zugänglicher  zu  machen,  ver- 
schiedene Voroperationen  ausgeführt.  Sfidillot  spaltete  die  Unterlippe  in  der 
Mittellinie  bis  zum  Kinn  und  drängte  nach  Durchsägung  des  Kinntbeils  vom  Unter- 
kiefer die  beiden  HorizontaläsLe  stark  auseinander.  So  Hess  sich  ziemlich  viel  Raum 
auch  für  die  Exstirpation  weit  nach  hinten  gelegener  L'arcinome  gewinnen,  und  es 
sind  eine  ganze  Reihe  von  Operationen  in  der  Art  bald  mit  dem  Ecraseur.  bald  mit 
schneidenden  Instrumenten  ausgeführt  worden.  Die  Sedi  llot'sche  Operation  kann 
besonders  für  mehr  in  der  Mittellinie,  im  Ausschnitt  des  Kiefers  liegende  Carcinome, 
welche  nicht  zu  weit  nach  hinten,  auch  nicht  zu  weit  nach  der  Seite  (Are.  palato- 
gloss.)  gehen,  practisch  sein.  Dagegen  bietet  sie  keinen  Raum  für  mehr  seitlich 
gelegene  und  sehr  weit  nach  hinten  gelegene  Erkrankungen,  auch  gestattet  sie  nicht, 
etwaige  erkrankte  Drüsen  zu  entfernen  oder  die  LlDgualarterie  zu  unterbioden. 
V.  Langenbeck  hat,  am  den  gedachten  Indicationen  zu  entsprechen,  den  Kiefer 
nicht  in  der  Mittellinie,  sondern  seitlich,  und  zwar  auf  der  Seite  der  Erkrankung, 
in  der  Gegend  des  ersten  Backzahns  durchsägt.  (Siehe  unten.)  Trotz  Knochennaht 
tbeilten  diese  Operationen  mit  der  von  Billroth  später  zuerst  ausgeführten  tem- 
porären Rescction  des  Unterkiefers  den  Nachtheil  der  Trennung  der  Knochen- 
continuität  und  der  nicht  immer  sicher  erfolgenden  Vereinigung  der  getrennten 
Knochen.  Die  Methode  der  Hillroth'.schcn  Operation,  welche  je  nach  der  mehr 
seitlichen  Lage  der  Geschwulst  modificirt  werden  kann,  war  die,  dass  die  Wcichthcile 
von  beiden  Mundwinkeln  aus  über  das  Kinn  bis  gegen  das  Zungenbein  in  senkrechter 
Richtung  bis  auf  den  Knochen  durchschnitten  und  nun  in  der  Linie  der  Weichtheil- 
schnitte  der  letztere  durchsägt  wurde.  Dann  gelang  es  nach  .Ablösung  der  Weich- 
theile  an  der  Innenseite  des  ausgesägten  Stückes  dieses  selbst  nach  unten  zu  klappen, 
und  nun  hatte  man  natürlich  hinreichend  liaum  für  die  Operation  bis  zur  Zungen- 
wurzel wie  zu  dem  Beden  und  den  die  Unterkiefer  begrenzenden  Seitentheilen  der 
Mundhöhle. 

Dazu  käme  dann  noch  die  bleibende  Entfernung  des  Unterkiefers  in  solchen 
Fällen,  in  welchen  die  Erkrankung  bereits  auf  das  Mittelstück  des  Kiefers  fiber- 
gegangen ist. 

Gleichzeitig  hatte  man  aber  Versuche  gemacht,  auf  dem  Wege  des  Weichtheil- 
sohnittes  der  Krankheit  beizukommen.  Der  Weg  durch  die  Wange,  welcher  mit 
Spaltung  derselben  vom  Mundwinkel  aus  von  M.  Jäger  und  Ueyfelder    betreten 
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wurde  wies  sich  jedoch  bald  f&r  bei  weitem  die  meisten  Fälle  ab  anzoreichead  »aa,^ 
und  so  versuchte  man  denn  schon  in  früher  Zeit  —  Cloquet  hat  bereits  1827  dt 
erste  derartige  Oiii-rntioii  ausgeführt  —  von  der  Regio  suprahyoidea  aus  einzudringea, 
Zu  einer  eigentlich  practischcTi  wurde  die  Operation  in  dieser  Gegend  erst  voo 
Regnoli  gt-macht.  Billroth  hat  in  der  neuesten  Zeit  die  Cloquet-Regnoli-; 
sehe  Operation  iu  sehr  iwei-kmiissiger  Weise  raodifieirt.  Bei  seiner  Sobnittführunf 
wird  mehr  Raum  jjcschaffen  und  durch  dieselbe  ist  auch  zugleich  einer  rationellen 
Nachbehandlung  Vorschub  geleistet.  Die  Operation  ist  durch  ihn  zu  einem  se" 
brauchbaren  Verfahren  geworden.  Schliesslich  hätten  wir  dann  noch  die  von  Kocher' 
an^tegebene  .Methode  der  „ZungeneistirpatioD  von  der  Basis"  aus  zu  erwähnen. 
Der  Schnitt  gleicht  dem  von  ihm  für  partielle  Pharyngotomie  empfohlenen.  Kr  soll 
vom  Unterkiefer  in  der  Mitte  nach  dem  Zungenbein  und  von  da  nach  dem  Vord«r- 
raud  des  Kopfiitukers  führen.  Kin  zweiter  Schnitt  führt  vom  Ohrläppchen  herab, 
diesen  kreuzend,  am  Innenrand  der  Sternokleidomastoideus.  Der  dreieckige  Lappen 
wird  emporgeschlagen,  an  die  Gesicbtshaut  angenäht  und  nun  die  Fossa  submandi- 
bularis  freigelegt,  Vena  facial.  anter.,  maxillaris  externa,  lingualis  werden  unterbunden, 
die  Fossa  ausgeräumt  —  auch  die  'ilandul.  submaiillaris.  Danu  wird  die  Mund- 
höhlensohluimhaut  längs  des  Unterkiefers  getrennt,  mit  Lösung  des  Mylohyoides  vom 
Kiefer.  Jetzt  lie^  die  ganze  Seitenfläche  der  Zunge  von  der  Spitze  zur  Basis  frei. 
Auoh  ein  kleinerer  Knoten,  welcher  sehr  tief  nach  dem  Zungenbein  geht,  kaim 
exatirpirt  oder  durch  Ecraseur,  durch  Galvanocaustik  entfernt  werden. 

§.  163.  Bei  der  Wahl  der  verschiedenen  Methoden  handelt  es 
sich  in  erster  Linie  um  die  Frage,  durch  welche  derselben  die  geringste 
Lebensgefahr  herbeigeführt  wird.  In  dieser  Richtung  ist  es  ja  schon 
a  priori  klar,  dass  alle  die  Voroperationen,  welche  den  Kiefer  trennen, 
aber  auch  die  Methode  der  Operation,  bei  welcher  man  durch  den  sub- 
nientalen  Sehtiill  die  Zunge  entfernt,  den  ganzen  Eingriff  nicht  uner- 
heblich erschweren.  Es  ist  aber  nicht  nur  die  Schwere  der  Eingriffe 
an  sich,  die  Blutung,  die  längere  Dauer  der  Operation,  sondern  es  sind 
ganz  besonders  die  bei  der  Methode  nicht  ganz  zu  vermeidenden  Fol- 
gen der  Verleihung,  welche  verhältnissnulssig  oft  den  Tod  des  Kranken 
herbeiführen.  Sobald  eine  grössere  Wundlläche  und  in  derselben  eine 
Anzahl  von  eröffneten  Bindegewebsräumen  mit  der  Mundhöhle  in  offene 
Verbindung  gebracht  werden,  ist  es  mit  keiner  un.serer  antiseptischen 
Methoden  sicher  möglich,  die  accidenteüeii  Processe,  die  Phlegmone, 
welche  gar  leicht  hier  einen  septisch-necrottsirenden  Charakter  annimmt, 
von  den  Operirteii  fern  zu  halten.  Dies  hat  denn  auch  die  Statistik 
bewiesen,  und  so  kommt  es,  dass  eine  Anzahl  von  Chirurgen  auch 
für  schlimmere  Fälle  zu  Eingriffen  ohne  Voroperation  zurückgegangen 
sind.  Billroth  zumal  hat  letzter  Zeit  wieder  ohne  Voroperation  nur 
mit  vorheriger  Unterbindung  der  Lingualarterie  operirt.  Mit  Berück- 
sichtigung dieser  Erfahrungen  scheint  es  geboten,  dass  man  ausge- 
dehnte Voroperationen  nur  auf  die  srhiimmsten  Fälle,  wenn  man  solche 
überhaupt  bei  der  Unsicherheit  des  Resultats  noch  operiren  will,  be- 
schränkt.    Darnach  würden  sich  also  etwa  folgende  Regeln  geben  lassen. 

1.  Die  Careinome  an  der  Spitze,  und  die,  welche  etwa  einen  Cenii- 
meter  nach  hinten  in    der  Substanz   oder  den  Seitenrändern  der  Zunge 
liegen,    können    in    noch  zu    besprechender  Weise    durch   Schnitt  od 
Quetschkette    resp.  Galvanokauter   ohne  Voroperation  entfernt   werden. 

2.  Die  weiter  nach  hinten  gelegenen  Geschwülste  verlangen,  falls 
sie  sich  nicht  über  die  Grenzen  der  Zunge  hinaus  auf  den  Boden  der 
Mundhöhle   erstrecken,    vorläuiige  Unterbindung    der   einen    oder    beider 


4 


1 


CARCINOM 


453 


Lingualarterien.  Die  Operation,  mit  galvarinkaustischen  Instrumenten, 
dem  Ecraseur  ausgeführt,  ist,  wenn  sie  in  der  oben  angcdeutoton  Art 
gemacht  wird,  zulässig,  aber  weder  in  Beziehung  auf  Blutung  noch 
auch  in  Beziehung  auf  die  Entfernung  alles  Kranken  gleich  sicher 
den  blutigen  Operationen  nach  Unterbindung  der  Lingualis.  Die  Grenzen 
■der  Möglichkeit  vom  Munil  aus  zu  operiren  gehen  bis  etwa  einen  Centi- 
moter  diesseits  der  Papulae  circumvallatae. 

3.  Geht  die  Erkrankung  weiter,  so  handelt  es  sich  darum,  ob  die 
Zunge  noch  beweglich  oder  fixirl  is(,  zumal  um  die  Frage,  ob  die 
Krankheit  bereits  seitlich  auf  den  Mundboden  und  den  Unterkiefer 
übergegangen  ist.  Im  erstercn  Falle  würden  wir  auch  noch  rathen, 
nach  Billroth's  Vorgang  die  Lingualarterien  xu  unterbinden,  die  Zunge 
dann  stark  vorzuziehen  ond  mit  flacher  C oo per  scher  Scheerc  die  Ab- 
tragung zu  bewirken.  Zuweilen  wird  man  sich  auch  noch  in  solchem 
Fall,  wenn  sich  die  Krankheit  nach  einer  Seite  auf  den  Boden  der 
Mundhöhle  verbreitet,  dunh  Spaltung  der  Wange  das  Terrain  zugäng- 
lich machen  können. 

4.  Für  die  übrigen  Fälle  ist  eine  recht  gründliche  Operation,  und 
nr  betonten   ja  oben,    dass  nur  eine  solche   zulässig  sei,    nur  auszu- 

'  führen  durch  Spaltung  der  Kiefer  oder  durch  Ehigehen  in  die  Mund- 
höhle von  der  Regio  suprahyoidea  resp.  durch  den  von  Kocher  ange- 
gebenen seitlichen  Sohnilt.  Dies  gilt  umsomehr,  wenn  auch  noch 
Drüsenanschwellungen  unter  den  Kiefern  vorhanden  sind,  ein  Umstand, 
der,  falls  sich  die  Drüsen  auch  über  das  Bereich  der  Fossa  aubraandi- 
bularis    ausdehnen,    der  Operation    überhaupt   Grenzen   zieht.     Obwohl 

Inun,  falls  man  den  Weg  der  Durchircnnung  des  Knochens  wählt,  zu- 
gegeben werden  mu.ss,  dass  die  Billroth'sche  temporäre  Resection 
paehr  Raum  giebt,  so  würde  ich  doch,  wenn  nicht  auch  Driisen  zu  ent- 
fernen wären,  wegen  des  geringeren  Eingriffs  die  Sediltot'sche  Spal- 
tung des  Kiefers  vorziehen  unter  der  Voraussetzung  einer  wesentlich 
medianen,  innerhalb  des  UnLerkicferausschnittes  erkannten  Uage  des 
Neubildung.  Dahingegen  scheint  allerdings  die  Langenbeck'sche  Ope- 
ration der  seitlichen  Durchsägung  des  Unterkiefers,  sowohl  was  die  Zu- 
gänglichkeit zu  dem  mehr  seitlich  bis  tief  nach  hinten  gelegenen  Car- 
cinom  und  zu  den  seitlich  gelegenen  erkrankten  Drüsen  betrifft,  als 
auch  durch  die  Möglichkeit  die  Lingualis  im  Operationsschnitt  zu  unter- 
binden, sowie  schliesslich  einen  guten  Wundablluss  herbeizuführen,  in 
^^  den  meisten  Fällen  der  medianen  Spaltung  vorzuziehen. 
^P  Operationen  mit  Resection  von  Kieferstücken  wird  man  besonders 
^■flann  machen,  wenn  die  Krankheit  vom  Boden  des  Mundes  auf  den 
Kiefer  überging,  in  einem  solchen  Fall  in  der  Absicht,  das  entsprechende 
Kieferstück  drfinitiv  zu  entfernen.  Im  Allgenictnen  scheint  es  nach 
den  bis  jetzt  gewonnenen  Resultaten  in  Bezicliung  auf  die  Bill  roth'sche 
Methode  der  Operation  in  der  Regio  supraliy oidea,  Resultate,  welche 
ii-h  ebenfalls  durch  mehrere  in  Beziehung  auf  die  Möglichkeit  der  Aua- 
[tihrung  und  den  Verlauf  sehr  gelungene  Operationen  bestätigen  kann, 
inärhst  für  eine  Anzahl  von  Fällen  besser,  die  Voroperationen  mit 
[nochentrennung  aufzugeben.     Aber  freilich  ist  gewiss  für  eitie  weitere 
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Reihe  von  Fälloii  mit  mehr  seitlicher  Erkrankung  der  Zunge 
nahe  an  die  Epiglottis,  mit  Erkrankung  eines  Arcus  glossopalatinus, 
mit  weiterer  carcinomatöser  Degeneration  der  Lymphdrüsen  und  der 
Speicheldrüse,  der  entsprechenden  Sublingual-  und  Submaxillargegend, 
falls  der  Kocher'sche  Weichtheilschnitt  nicht  ausreicht,  die  seitliche 
Durchsägung  des  Unterkiefers  allen  anderen  Operationen  vorzuziehen 
(Langenbeck). 

§.  164.     Wir  haben  in  den  letzten  Jahren,  indem  wir  Billroth's 
Beispiel    folgten,    alle  Zungenaraputationen,    auch  die  ausgedehntesten, 
letztere    nach  Unterbindung    der  Lingualis    oder  beider  Arterien,    vom 
Munde    aus    vorgenommen.     Zu    diesem  Zweck   wird    nach  gründlicher 
Reinigung  des  Mundes,  der  Zähne  etc.  der  Patient  chloroforrairt.    Alsdann 
werden   in  den  Mundwinkel  zwei  stumpfe  Doppelhaken  eingeführt,  der 
Mund  durch  Kieferdilatator  geöffnet  und  nun  zunächst  die  Zunge  für  die 
Operation  fixirt.    Man  führt  eine  derbe  Fadenschlinge  hinter  den  Grenzen 
der  Erkrankung  am  Zungengrund    mittelst   zweier  Nadeln,    etwa  einen 
Zoll  von  einander  entfernt,    durch   und   knüpft  die  Enden  vorläuflg  in 
eine  Schlinge.     Sie  dienen  zum  Vorziehen  der  Zunge  und  können  auch 
unter   Umständen    nachträglich    zur  Naht    benutzt   werden,     üebrigens 
werden  sie  noch  besser  ersetzt  durch  die  von  uns  oben  erwähnte  (8.  431). 
mit   federnder  Schlussvorrichtung   versehene  amerikanische  Kugelzange. 
Hat  man  deren  zwei,  so  kann  man  jeden  Augenblick  die  Stelle  der  Zunge, 
an  welcher  man  ziehen  will,  wechseln  und  den  Zug  modificiren.    Dann 
fasst    der  Operirende   die  Zunge    an   der   erkrankten  Stelle  und  trennt 
diese  so  aus  dem  Gesunden,  dass  überall  mindestens  1  Ctm.  gesun- 
der Substanz  mit  entfernt  wird.     Wir   wollen   hier  noch  einmal  daraul 
hinweisen,    wie    gerade    an    der    Zunge    in    sehr    ausgedehnter 
Weise  exstirpirt  werden  muss.    Gerade  hier  sollte  man  sich  daher 
so    gut    wie    nie   im  Interesse   besserer  nachträglicher  Vereinigung  be- 
stimmen lassen ,    die  Grenzen   der  Exstirpation  durch  einen  Keilschnitt 
zu    ziehen,    welcher   meist    nur   für   kleine  Knötchen  zweckmässig  er- 
scheint.    Wenn   auch    der  Kcilschnitt  für  kleine  Geschwülste  leicht  zu 
machen    und  zu   vereinigen   ist,    so   soll  man  sich  doch  dadurch  nicht 
bestimmen  lassen,    sondern  nur  nach  der  Ausdehnung  der  Erkrankung 
die    Schnitte    machen,    welche  also   keilförmig    sind    oder    in    Gestall 
eines   |~^  oder  einer  runden  Figur  verlaufen,  üuweilen  am  besten  eine 
wirklich  quere  Amputation  darstellen.    Für  solche  quere,  nicht  zu  weit 
nach    hinten    reichende  Amputationen    hat    Benno  Schmidt    gezeigt» 
dass  man  mit  einer  Urnstechung,  die  so  ausgeführt  wird,  dass  sie  dicht 
oberhalb  der  Caruncula  sublingualis  etwa  1'  j  Ctm.  von  der  Mittellinie 
ein-,    in    der  Mitte    der  Zunge    durch-   und   auf  der  anderen  Seile  des 
Frenulura    etwa  1 '  ^  Ctm.    von    ihm   entfernt   herausgeführt   wird,    die 
Arteriao  raninae    blutleer    machen    und   somit   in    dem   von  ihnen  ver- 
sorgten Gebiet  der  Vorder/unge  blutleer  operiren  kann. 

In  neuester  Zeit  hat  Lan)renbuch  in  einem  Falle  von  Angiom  der  Zange  vor] 
der  E«stirpatir«n  das  (j^anzt-  Gebiet,  innerhalb  dessen  die  OperatioDswunde  angelegt] 
wurde,  blutleer  jferaacht  durch  zwei  Uiastechungen ,  welche  so  lagen,  dass  je  eine' 
Cm^J  Zungen hälfte  und  die  zugehörige  Lingualarteric  umgriff.    Nach  der  Eistirpatioi» 
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wurde  gen&ue  Naht  vor  der  Lösung  der  Umstechmigsfäden  vorgenommen.  Aus  den 
in  der  vorstehenden  Besprechung  liegenden  Gründen  ist  zu  bezweifeln,  dass  diese 
Methofle  für  Carcinoinoperationen  eine  ausgedehnte  Anwendung  finden  wird. 

Die  Abtragung  selbst,  geschieht  mit  einer  kräftigen  Scheere  oder 
spitzigem  Messer.  Ist  der  Miindboden  mit  erkrankt,  so  empfiehlt  es 
sich  in  der  Regel,  zunächst  hier  die  Ablösung  vorzunehnion.  Die 
Zunge  wird  dadun^h  naobiler.  An  dieser  Stelle  spritzt  in  der  Regel, 
iiuch  wenn  man  die  Lingualis  unterbunden  hat,  ein  Gefäss  aus  der 
Maxillaris  externa,  und  Wölfäer  hat  darauf  hingewiesen,  dass,  faüs 
man  bei  der  Lingualisunterbindung  die  Arter.  maxill.  extern,  unter- 
liindet,  auch  dieser  TheÜ  der  Operation  blutleer  gemacht  werden  kann. 
Will  man  weit  hinten  schneiden  und  lässt  sich  die  Zunge  nicht  gut 
vorziehen,  so  emptiohJt  es  sich  oft  die  Schleimhaut  am  Zungenrande 
oder  am  Frenulum  einzuschneiden,  damit  sich  die  Zunge  besser  hervor- 
zieht. Ist  dies  alles  geschehen,  so  folgt,  wenn  man  quer  amputiren 
will,  die  Abtrennung  der  Zunge  durch  einige  derbe  Schläge  mit  kräf- 
tiger Scheere.  Wenn  man  in  dieser  Art  arbeitet  und  gute  Assistenz 
hat,  so  kann  man  auch  ohne  Ligatur  der  Lingualis  sämmtliche  Gefässe 
unterbinden.  Bequemer  geht  es  aber  docb  rait  Unterbindung  der  Zungen- 
arterien. Man  bindet  jetzt  alle  spritzenden  Gefässe  mit  Cat|fut  zu 
und  wir  pflegen  überall  da,  wo  nur  (.'arctnome  aus  der  Zunge  entfernt 
wurden,  die  Naht  mit  Catgut  vorzunehmen.  Vorher  wird  der  .Mund 
und  die  Wunde  nochmals  mit  Snbliraatiösung  ausgetupft,  darauf  die 
Wundfiäche  mit  Jodoform  bestreut  und  eingerieben.  Die  Catgutnähte 
greifen  tief,  so  dass  sie  die  ganze  Dicke  der  Zunge  umfassen.  Lässt 
sich  eine  Naht  nicht  anlegen,  .so  wird  ebenfalls  Jodoform  auf  die 
Wundfiäche  gestreut  und  darauf  werden  Streifen  von  Jodoformgaze  auf 
dieselbe  aufgelegt,  so  dass  sie  sich  mit  ihr  verGIzen.  Diese  Jodoform- 
gazeslreiferi   bleiben  6 — 8  Tage  liegen,   bis  sie  sich  von  selbst  Hfsen. 

In  den  seltenen  Fällen,  In  welchen  es  bei  sehr  ausgedehnten 
Zungeniarcinoraen  noch  indicirt  ist,  zu  operiren,  müssen  wir  aber,  wie 
wir  schon   besjiraohcn,  eine  Voroperation  ausführen. 

Wie  man  die  Durchschneidung  und  temporäre  Ausschneidung  des 
Kiefers  machen  soll,  das  haben  wir  oben  bereits  kurz  besprochen,  und 
es  bleibt  uns  hier  nur  noch  übrig,  auf  die  Bi II roth 'sehe  Methode  des 
Schnittes  in  der  Regio  suprahyoidea,  sowie  auf  die  seitliche  Kiefer- 
trennung nach  Langenbeck,  etwas  genauer  einzugehen. 

Billroih  •nnpfifhlt  eine  grSndlicIie  Reiiiifjuiig  und  Desinfection  der  Mutidhöhle 
clurcti  .\bfeiben  dei'  Zähne  ujkI  Sehkimimut  und  durch  Ausspülen  mit  desinficirendem 
"Wasser  der  Oja-iiitioii  vf.rnuszuschicken.  Bei  der  Schniltffihrong  hat  er  sich  die 
Aufgabe  gestellt,  den  Schnitt  so  ?ai  machen,  dass  er  hinreichend  Raum  bietet,  die 
Zunge  bis  zur  Epiglottis  hervorzuziehen ,  wübrenti  er  gleichzeitig  die  Möglichkeit 
gestatten  soll,  das  Fcrio.sl  der  Innenfläche  des  Kiifers  genügend  abzulösen.  Aber 
•lie  Ablösung  di-r  Zunge  vom  Kiefer  soll  trotzdem  nicht  übertrieben  werden,  weil 
eine  solche  zu  weit  gi-htndc  Ablösung  den  Mechanismus  des  Schlingacts  bis  jur 
Wicderanheilung  erheblich  .>>lörl  Bei  dir  Operation  soll  dann  weiter  eine  lange 
dauernde  Slörunt;  des  Schlingacts  vermieden  werden,  l'm  dies  zu  erreichen,  still  man 
nach  vuliendc-lur  Üpcialiou  (siehe  untuu^  den  Zixr.genstuiupf  vorläufig  iu  einem 
Mundwinkel   auhefleu.    Sehr   wichtig   für   die  Nacbbehandluuj;   ist  »bur,   dass   die 
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Schnitte  ao  geführt  werden,  am  das  Mundsecret  bequem,   während  sich  der  Patient 
in  halbsitzender  Stellung  beendet,  nach  aussen  leiten  za  können. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  über  die  Ziele,  deren  Erreichung  die  Openitioii 
erstrebt,  gehen  wir  zur  Brsf'breibnng  der  Schnittffihrung  selbst  über. 

Der  oforinig  gcföhrti'  Schnitt,  dessen  horizontaler,  .schwach  bogeoförmig  etwa 
h  -  Ci  Ctm.  langer  Theil  am  unlcren  Rand  des  Kinntheils  des  Unterkiefers  liegt, 
nährend  die  seitlichen  i't.w,i  ;'  Ctm.  Ian<;t;ri  Liingsschtiitte  direcl  nach  unten,  etwas 
nach  aussen  zum  /.ungenbcin  vcrlauFeii,  wird  in  seiner  ganzen  .Ausdehnung  in  die 
Mundhöhle  vertieft.  I»ies  geschieht  so,  dass  man  von  dem  horizontalen  Theil  aiu 
auf  die  Innenfläche  des  Kiefers  eindringt,  daselbst  das  Periost  mit  dem  Raspatorian 
abreisst  und  die  sich  an  die  Innenfläche  der  Spina  mentalis  inserirenden  Muskeln 
(Gcnioglossua,  Geniohyoideus,  Digastricus)  mit  Messer  oder  Scheere  trennt.  Sofort 
dringt  man  nach  Trennung  der  Schleimhaut  am  Alveolarrand  in  den  Mond  ein. 
Indem  man  nun  auch  die  Seitenschuittc  in  den  Hund  vertieft,  trennt  man  den 
Mylnbyoideua  und  einen  Theil  der  Mundschleimhaut.  Seitlich  kommen  dann  Glan- 
dula suboiaxitl  und  die  kranken  Lymphdrüsen  in  das  Operationsfeld  und  werden 
je  nach  Umständen  entfernt.  Von  den  Seitenincisionen  aus  kann  man  auch,  wie 
ich  es  in  einem  Falle  gethan  habe,  die  Lingualis  unterbinden,  was  aber  hier  wegen 
der  Zugänglichkeit  und  da  man  vorher  sieht,  wann  man  die  Arterie  durchschneidet, 
nicht  so  ndthwendig  ist.  .letzt  geling  es  meist  ohne  weitere  Muskeldurchschneidungej) 
(Hyoglossus,  Styloglossus),  welche  möglichst  /u  vermeiden  sind,  die  Zunge  mit  Haken- 
zange zu  fassen  und  unter  dem  Kinn  weit  hervorzuziehen,  so  dass  man  bis  in  die 
Nähe  der  Epiglnttis  alles  Kranke  entfernen  kann.  Nach  der  Operation  und  Blut- 
stillang  wird  der  IJuersehnilt  vereinigt  In  die  unvereinigten  unteren  Enden  der 
Längsschnitte  näht  man  womngJich  die  Schleimhaut  von  der  Seite  des  Zungenstampfs 
ein.  Das  Schlingen  geht  dann  leichter  und  die  Mundsecrete  fliessen  auf  der  gleich- 
sam so  gebildeten  schiefen   Kbene  gut  nach  aussen. 

Der  Patient  befindet  sieh  wahrend  der  Nachbehandlung  in  halbsitzender,  gut 
durch  Kissen  gestützter  Stellung  und  wird,  falls  er  nicht  schlingen  kann,  mit  der 
Schlundsonde  gefuttert. 

r.  Langenbeck  führt  einen  Schnitt  von  dem  Mundwinkel  der  erkrankten  Seite 
über  den  Kiefer  hin  senkrecht  nach  unti'n  bis  zur  Höhe  des  Schildknorpels.  Darauf 
geht  er  zunärbst  am  unleren  Knde  des  Hautschnittes  dissecircnd  in  die  Tiefe,  wobei 
bald  die  infiltrirlen  Lymphdrüsen  und  die  Submaxillardrüse  von  den  gesunden  Ge- 
weben gelöst  und  mit  scharfem  Haken  nach  oben  gehalten  werden.  Dann  trennt 
man  D!|nstricus  und  Hyoglossus  und  ebenso  Artcria  lingualis,  welche  doppelt  unter- 
bunden wird.    Man  kann  dieselbe  auch  an  einem  der  Wahlcrte  in  der  Wunde  auf^uchen. 

Nun  durchsägt  man  den  Kiefer  zwischen  Eckzahn  und  ersten  Backzahn  oder 
auch  etwas  weiter  nach  hinten,  etwas  .schräg  von  hinten  nach  vorn,  damit  sich  die 
Kieferslücke  nachher  besser  zusammenlegen.  Zwei  scharfe  Haken,  welche  in  den 
Kiefercanal  eingesetzt  sind,  ziehen  nun  die  beiden  Kieferhälften  stark  auseinander, 
besonders  das  kleinere  Slück  tässt  sich  weit  nach  au.ssen  oben  ziehen,  ja  es  kann 
auch  ohne  Nachlheil  luxirt  werden.  Kin  durch  die  Zunge  gezogenes  Fadenband 
erlaubt  nun  dieselbe  nach  dem  gesunden  Mundwinkel  und  nach  oben  zu  ziehen, 
Jetzt  trennt  man  die  Schleimhaut  am  tloden  der  Mundhühle  bi.s  zum  Arcus  gtosso- 
palatinus.  löst  sie  vom  Unterkiefer  los,  durchschneidet  den  Lingualis  und  bat  nun 
die  Mumlhöhle  auf  der  einen  Seite  sammt  rler  Mandel  bis  zur  Epiglottis  vor  sich 
Man  verhütet  so  auch,  während  der  Patient  halb  sitzt,  leicht  das  Einiliessen  von 
Blul  in  den  Kehlkopf. 

Die  eigentliche  Operation  beginnt  mit  der  Entfernung  etwaiger  erkrankter 
Theile  vom  Arcus  palatoglossus,  der  Tonsille  Vor  der  Abtrennung  der  Zunge  selbsi 
wird  dieselbe  in  den  Spalt  hineingezogen  und  genau  durchtastet,  um  die  Grenzer 
der  Amputation  zu  bestimmen,  Ist  eine  Zungenhälftc  gesund,  so  wird  diese  vor  der 
Abtrennung  der  kranken  durch  ein  zweites  Fiidenband  tixirl.  Bei  der  Ablösung  der 
Zunge  von  oben  nach  unten  folgt  zuletzt  die  Trennung  derselben  auf  der  kranken 
S'-itc  von  dem  Ligam.  glossn-cpiglotticuni.  Kann  man  den  Genioglossus  auf  einer 
Seile  schonen,  .so  ist  dies  ein  grosser  Vorzug.  Dit:  Tnlerbindung  der  Lingiinli),,  falK 
man  auch  auf  die  relativ  gesunde  Seite  gehen  muss,  hat  mir  keine  Schwierigkeit  in 
der  Wuu'Ie  gemacht,  doch  kann  sie  auch  vorher  im  Munde,  während  die  Zunge  nach 
der  kranken  Seite  gehalten  wird,  unterbunden  werden. 
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Die  Unterkicforhälften  werden  entweder  durch  om?n  feinen .  in  den  A  Ireolar- 
mal  gctriehenen  Elfenbeinzapfen  oder  durch  Nähte  vereinigt.  Meist  lösen  sie  sich 
ieder  und  verwachsen  erst  sccundär.  Die  Weichtiieilwuiidc  wird  vereinigt,  nur 
Er  untere  Winkel  bleibt  offen  und  nimmt  ein  bis  tarn  Munde  gehendes  Drainrohr 
lt.     Schlundsonde.     Ausspulen  des  Mundes  mit  desinfieirenden  Flüssigkeiten. 

Erwähnen  wollen  wir  hier  noch  der  in  einigen  Fällen  ausgeführten 
Vorschläge,  zur  Linderung  der  hefligen  Schmelzen  den  Nervus  lingualis 
zu  durchschneiden,  oder  zur  Beschränkung  des  VVachsthiims  der  Ge- 
st-hwuKst,  bei  unheitbaron  Fällen  die  Arterie  /u  unterbinden.  Dass 
man  im  Ernst  nicht  an  die  Möglichkeit  einer  Heilung  durch  eines  der 
genannten  Verfahren  denken  kann,  liegt  auf  der  Hand. 


Vn.    Die  Krankheiten  der  Speicheldrüsen. 

Parotis, 

§.  165.  Verletzungen,  welche  die  Regio  parotidca  treffen, 
pflegen  in  der  Regel  durch  die  gleichzeitigen  Läsionen  der  im  Gebiet 
der  Drüse  gelegenen  wichtigen  Gefä.sse  und  Nerven,  der  Carotis,  des 
Facialis  u.  s.  w.  die  Aufmerksamkeit  des  Chirurgen  mehr  in  Anspruch 
zu  nehmen,  als  durch  die  Verletzung  der  Substanz  der  Drüse  selbst. 
Man  kann  sich  bei  Operationen,  welche  Theile  des  Drüsengewobes  ent- 
fernen, sehr  leicht  überzeugen,  dass  ein  derartiger  Ringritf  nur  sehr 
geringe  Erscheinungen  nach  sich  zieht.  Auch  der  Verlauf  von  Wundon, 
welche  die  Fascia  parotidea  und  die  Drüse  selbst  treffen,  hat,  falls 
sich  durch  Infectionsprocesse  Entzündung  entwickelt,  um  deswillen 
weniger  schwere  Erscheinungen  im  Gefolge,  als  mit  der  Durchschnei- 
dung der  Fascia  parotidea  ein  Moment,  welches  für  die  Schwere  der 
Entzündung  wesentlich  ist,  hinwegfallt:  das  Moment  der  Spannung  durch 
die  genannte  Fascie.  Abgesehen  von  besonders  schweren  Infectionon 
pflegen  also  diese  Verletzungen  zu  heilen,  wie  andere  WeiclillicilwundeD. 
Auch  selbst  die  mehr  theoretisch  gefürchtete  als  praktisch  beobachtete 
Speiche]  fistel  an  dieser  Stelle  hat  verhätinissmässig  geringe  Bedeu- 
tung. So  heilt  bei  der  durch  scharfe  Instrumente  zugefügten  Wunde, 
auch  daitn,  wenn  man  einen  Speichelausfluss  constatiren  konnte,  die 
Wunde  ohne  Anstand  zu,  und  wenn  auch  in  einer  zur  Primärvereini- 
gung nicht  geneigten  Verletzung  der  Speichelausfluss  noch  einige  Zeit 
fortdauert,  so  bringt  der  Vcrnarbungsprocess  fast  stets  die  schliessliche 
Heilung  zu  Stande. 

Weit  eher  könnte  die  Heilung  ausbleiben  nach  Entstidiung  einer 
Speicheldrüsenfistel  durch  ulcerative  oder  durch  neoplasti.>»ch  ulce- 
rative  Frocesse,  wie  man  das  zuweilen  nach  Abscessen  oder  nach 
Lupus,  nach  Carcinom  eintreten  sieht.  Hier  würde  man,  während  für 
Carcinom  die  Exstirpationsfrage  in  Erwägung  zu  ziehen  ist,  Aetzungen 
resp.  Excision  der  Fistelgegend  mit  Naht  ausführen.     Eine  solche  Ope- 
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ration  würde  auch  indicirt  sein  für  den  Fall  einer  con genitalen 
Fistel,  wie  riiosclbe  von  Roser  beobachtet  worden  ist. 

§.  166.  Von  grösserer  Bedeutung  ist  die  Verletzung  des  Aus- 
führungsganges der  Parotis.  Der  Ductus  Stenonianus  bildet  sich 
aus  zwei  grösseren  Acsten  und  verläuft,  indem  er  aus  dem  vorderen 
Rand  der  Drüse,  au  der  Grenze  zwischen  obereru  und  mittlerem  Dritt- 
theil  hervorgeht,  liorizontal  in  der  Höhe  der  Nasenöfl'nungen  über  den 
Masseler  hinweg  nach  der  Mundhöhle.  Hier  mündet  er  mit  feiner, 
durch  eine  kleine  Vorrugung  kenntlicher  Oeffnung  gegenüber  dem  zweiten 
oberen  Backzahn.  Ein  Hieb,  welcher  die  Wange  in  senkrechter  oder 
schiefer  Richtung  trifft,  kann  den  Gang  verletzen.  Man  ist  wohl  zu 
weit  gegangen,  wenn  man  (ür  diese  Verletzung  annahm,  dass  eine 
directe  Verwachsung  des  durchschnittenen  Ganges  fast  nie  eintreten 
würde.  Wenn  auch,  wie  Bruns  betont,  keine  beweisenden  Fälle  für 
Prima  reunio  in  der  Literatur  vorhanden  sind,  so  ist  es  doch  ausser- 
ordentliuh  wahrscheinlich,  dass  der  Speichelgang  häufig  schon  in  scharfer 
Wunde  getrennt  durch  Prima  reunio  verheilte,  ohne  dass  man  über- 
haupt an  seine  Verletzung  gedacht  hat.  Ist  die  Wunde  eine  penetri- 
rende,  so  ergiesst  sich  der  Speichel,  falls  die  Wangenwunde  primär 
vereinigt  war,  durch  die  Schleirahautwunde  in  den  Mund,  während  da.s 
vordere  Stück  des  Ganges  wenigstens  vorläufig  ausser  Cours  geseUtt 
wird  und  sich  unter  dem  Einfiuss  der  Narbenschrumpfung  so  verengern 
kann,  dass  es  als  oblitcrirt  gelten  muss.  Ist  dagegen  keine  Oeffnung 
der  Wangeuhchleimhaut  da  und  die  getrennten  Stücke  des  Ganges 
liegen  nicht  innig  aneinander  oder  sie  werden  durch  bald  nach  der  Ver- 
wundung eintretende  starke  Speichelsecretion  auseinander  gedrängt,  so 
sammelt  sich  zunächst  der  Speichel  zwischen  den  W^undlippen  in  der 
Wange,  er  bildet  eine  Speichelgeschwulst  und  fliesst  nach  Spren- 
gung oder  Entfernung  der  Naht  auf  der  Wange  aus.  Aber  auch  jetzt 
ist  noch  durchaus  nicht  nothwendig,  dass  eine  bleibende  Fistel  dar- 
aus resultirt.  denn  die  getrennten  Stücke  des  Ductus  können  unter 
günstigen  Verhältnissen  noeh  einander  genähert  werden  und  verwachsen, 
während  sich  die  Wangenwunde  schliesst.  Eine  bleibende  Fistel 
wird  erst  geschaffen  durch  lippen  förmige  Vereinigung  der 
Schleimhaut  des  Ductus  mit  der  äusseren  Haut  und  die  Lage 
des  Ganges  zur  äusseren  Haut  am  vorderen  Rand  des  Massetcr  ist 
derart,  dass  eine  solche  Lippenfistel  allerdings  leicht  zu  Stande  kom- 
men kann. 

Die  Diagnose  einer  derartigen  Verletzung,  welche  den  Speichel- 
gang  trennt,  ist  sicher  gestellt,  wenn  man  aus  frischer  Wunde  bei  Kau- 
bewegutigen  Speichel  ausfiiessen  sieht.  Zuweilen  kann  sie  durch  Son- 
diren des  Canals  von  der  Mundhöhle  aus  gemacht  werden,  indem  maJi 
die  Sonde  in  der  Wangenwunde  zum  Vorschein  kommen  sieht. 

§.  Ifi7.  Eine  Trennung  des  Ganges  mit  scharfer  Waffe  soll  mit 
der  grössten  Sorgfalt  primär  vereinigt  werden.  Dabei  wartet  man 
möglichst  die  Blutstillung  ab  und  sorgt  auf  die  exacteste  Weise  für 
gehöriges  Zusammenliegen  der  Theilc.  Sprechen  und  Kauen  sind  wäh- 
rend   der  Zeit    der  Nachbehandlung    zu    verbieten.     Alle   präliminareo 
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Massregeln,  wie  das  Einschieben  einer  Sonde  durch  die  beiden  Wnnd- 
enden  des  durchschnittenen  Canals,  über  welcher  genäht  wird,  beson- 
ders aber  die  sofortige  Anlegung  einer  Oeffnung  durch  die  Wangen- 
schleimhaat  sind  vorläufig  zu  unterlassen.  Solche  Verfahren  sind  aber 
wohl  bei  ungleichen  Zertriimmerungsverletzungen  geboten,  bei  welchen 
m&n  nähen  möchte,  aber  nicht  ins  Stande  ist,  die  Weichtheile  zusamnoen 
zu  passen  und  bei  der  wahrscheinlich  folgenden  Eiterung  zusammen 
ZD  halten. 

Ist  die  Naht  wegen  der  Bildung  einer  Speichelgeschwulst  entfernt 
worden,  so  braucht  man  auch  jetzt  noch  nicht  an  der  Heilung  zu 
Tcrzweifeln,  denn  wenn  auch  noch  Speichel  ausflicsst,  so  kann  sich  b«i 
Zuwarten  oder  nach  Aetzungen  eine  solche  Fistel  schliessen,  so  lange 
sie  röhrenförmig  war,  Ist  aber  einmal  lippenförmige  Vereini- 
gung eingetreten,  dann  zögere  man  nicht  mehr  mit  den  Heil  ver- 
suchen ,  denn  eine  solche  Fistel  kommt  später  nicht  zur  Heilung  und 
noacht  dem  Kranken  grosse  Unbequemlichkeit.  Der  zuweilen,  beson- 
ders bei  Kaubewegangen  sehr  reichlich  fliessendo  Speichel  macht  die 
Wangen  wond  und  giebt  zu  mannigfachen  Störungen  in  der  socialen 
Stellung  der  Betroffenen  Anlass.  Uebrigens  werden  wohl  fast  noch 
öfter,  als  nach  Verletzungen,  Speichel  fisteln  beobachtet  nach  Abscess 
der  Wange,  Ulceration,  Gangrän,  Lupus,  Syphilis,  Carcinom,  und  das 
Heilverfahren  ist  für  solche  Fälle  mit  entsprechendem  Huutdefect  zu 
DQodificiren,  meist  mit  plastischer  Operation  (Wangenbilduiig)  zu  ver- 
binden. 

Die  Verfahren  zur  Heilung  einer  Fistel  gingen  darauf  hin- 
aus, entweder  den  ausser  Cours  gesetzten  vorderen  Theil  des  Ganges 
wieder  mit  dem  hinteren  Theil  in  Verbindung  zu  bringen,  oder  einen 
neuen  Weg  von  der  Wunde  aus  nach  der  Innenfläche  der  Wange  anzu- 
legen, oder  die  Drüse  durch  Compression  zur  Verödung  zu  bringen, 

0.  Weber  beschreibt  ein  Verfahren,  mit  welchem  er,  Louis  und 
Morand's  Angaben  folgend,  eine  nach  Zerreissnng  der  Wauge  zurück- 
gebliebene Fistel  durch  Wiederherstellung  des  Canals  heilte.  Man  er- 
weitert zuerst  durch  Darmsaiten,  durch  Laminaria  die  äussere  Fistel- 
Öffnung.  Sodann  erweitert  man  in  gleicher  Weise  durch  allmälig  ver- 
stärkte Instrumente  das  Slundende  des  Ganges.  Ist  dasselbe  gehörig 
dilatirt,  so  schiebt  man  eine  Saite  vom  Mundende  aus  durch  die  beiden 
getrennten  Stücke  des  Ganges  nach  der  Parotis  hin  und  zwar  so,  dass 
man  sie  nur  die  Hälfte  des  Tages  liegen  lässt.  Fliesst  der  Speichel 
wieder  durch  das  Mundende  ab,  so  wird  die  Fistel  auf  der  Wango 
durch  Aetzung  oder  Anfrischung  und  Naht  verschlossen. 

Das  gewöhnliche  Verfahren  ist,  dass  man  einen  neuen  Weg  nach 
dem  Munde  anzulegen  sucht  (Dequise).  Man  durchsticht  von  der 
Fistel  aus  die  Wange  nach  der  Mundhöhle  hin  zweimal  so,  dass  die 
eine  Oeffnung  in  der  Fistel,  die  andere  nach  Anfrischung  des  Defectes 
in  ovalärer  Form  mehr  nach  vorn  hin  gebildet  wird  und  etwa  3  bis 
4  Linien  von  der  orsteren  entfernt  liegt.  Nun  wird  ein  Bleidraht  durch 
die  Canulc  des  Trocarts  durchgeführt  und  zu  einer  Schlinge  in  der 
Mundhöhle    gebunden.    Dann    folgt    exacte  Vereinigung    der   äusseren 


460 


KRANKHEITEN  DER  SPEICHELDRUESEN. 


Wunde,  welctie  meist  primär  heilt,  während  der  Speichel  neben  denii 
nicidraht  in  die  Mundhöhle  fliesst.  Nach  Verheilung  der  Fistel  wird] 
der  Drahl  entl'erat. 

Neuerdings  hat  Kaufmann  gerathen,  in  Fällen  von  Speichclfistelj 
nach  Verletzung  einfach  von  der  Wange  aus  nach  der  Fistel  ein  dünnesJ 
Drainageröhnhcn  einzulegen.  Er  erreichte  mehrere  Male  Heilung  initi 
diesem  einfachen  Verfahren. 

Es  ist  nicht  denkbar,  dass  das  Verfahren  von  Dequise  auch  gelingen    i 
sollte,  falls  man  bei  der  Lage  der  Fistel  auf  dem  Masseter  durch  dieseafl 
Muskel  durchstösst  und  einen  Bleidraht  einlegt,  wie  behauptet  worden  ist. 
Der  in  einem  solchen  Fall  gebildete  Canal  kann  ja  als  enger  eiternder 
fiöhrengang  noch  dazu  innerhalb  eines  sich  bewegenden  Muskels  keine 
Dauer  haben.     Da  aber  auch  in  solchen  Fällen  angeblich  mit  der  Me- 
thode Heilung  erreicht  werden  kann,  so  fragt  es  sich,  ob  denn  über- 
haupt immer  der  Mechanismus  so  ist,  dass  sich  ein  neuer  Canal  bildet,  ■ 
ob  nicht  in  der  Kegel  in  Folge  der  exacten  Naht  und  der  vorläufigen f 
Ableitung  des  Speichels   von  der  Wunde   das  vordere  Ende  des  durch- 
trennten Canals  wieder   in   Thätigkeit   kommt  (Roser).     Auch  an  die 
Möglichkeit,    dass  die  Secretion  der  Drüse   versiegt,    indem   der  Gang 
verödet,  wäre  zu  denken. 

Als  äusi^erstcs  Mittel,  falls  die  genannten  Versuche  fehlschlagen, 
bleibt  dann  noch  das  der  Verödung  der  Drüse.  Die  Literatur  kennt 
zwar  bis  heute  noch  keinen  gelungenen  derartigen  Fall  beim  Menschen, 
wohl  aber  ist  beim  Thier  nachgewiesen,  dass  Unterbindung  des  Ganges 
Atrophie  der  Drüse  macht.  Ohne  Zweifel  ist  jedoch  die  Sache  nicht 
ganz  gefahrlos,  und  es  folgt  wohl  leicht  dem  Verfahren  eine  nicht 
unerhebliche  Vereiterung  der  Drüse  (Billroth  bei  Weber).    (?) 


Die  KntzUndiinir  der  Ohrüpoiehnldrtise,  Parotitlii. 
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§.  IfiS.  Soweit  wir  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  über 
Parotitis  haben  (Virchow,  0.  Weber,  Rindfleisch),  müssen  wir 
die  entzündlichen  Processe  innerhalb  der  Drüse  als  solche  bezeichnen, 
wie  sie  einer  kativrrhaüschen  Entzündung  des  secernirenden  Drüsen- 
parencliyms  in  Verbindung  mit  einem  Katarrh  der  Speichelröhren  eigen- 
thümlicii  sind. 

Virohow  wies  zuerst  nach,  dass  nicht  an  dem  Bindegewebe  der  Drüs^  der 
eigentliche  Sitz  der  KntziinduiiR  zu  suchen  sei,  wenn  auch  sowohl  die  Drüsenhülle 
wie  die  Bindegewebssepta  der  Läppchen  nicht  ganz  unb^theiligt  bleiben,  indem  sie 
zunächst  ödematöse,  später  aacb  eitrige  Infiltration  darbieten.  Das  Wesen  des  Pro- 
ccsses  zeigt  sieh  zuerst  in  den  eigentlichen  Druscoläppchen.  Sic  erscheinen  hyper- 
ämisch,  dunkelroth,  erheblich  v«rgrÖs.sert  und  das  Mikroskop  weist  innerhalb  der 
Acini  vergrösserte ,  kömig  getrübte  Kpithelien  nach,  welche  den  ganzen  ebetifall» 
vcrgröaterteii  Kaum  anfüllen.  Diesem  Zustande  der  Acini  parallel  geht  eine  lu- 
nächst  ödematösc  Schwellung  dos  Bindegewebes.  Jetzt  folgt  ein  Stadium  in  welchem 
an  die  Stellen  der  getrübten  Zellen  im  Innern  der  Alveole  wirkliche  Eiterkörpcrch^n 
treten:  ein  wirklicher  eitriger  Katarrh  »intritt.  Die  Wand  der  Alveole  hat  i«  dff 
Zeit  noch  einen  Ueberzng  von  epithelialen  Zellen.  In  diesem  Stadium  ist  «ach 
bereits  das  intermncöse  Bindegewebe  im  Gebiete  der  kranken  Driiscnthcile  nirlii 
mehr  nur  ödematös,  sondern  es  findet  sich  lanerbalb  desselben  reichliche  kleioielligt 
Infiltration. 
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NoB  fehlen  aber  schliesslich  den  Äcinis  die  Epitbelien  ganz,  und  die  Aoini 
Irscheinen  als  Bindegewebs! iickeii ,  welche  mit  Eiter  gefüllt   sind,    und   dieser  Eiter 

pmmunicirt  bald  mit  dem,  welcher  sieh  aus  der  kleinzelligen  Intiltration  des  iiiter- 
llveolärcn  Hiiidegewubcs  herdweisc  herausgebildet  hat.    Sii  ki^mmt  (;s  nach  und  nach 

jm  Zusammenflicssen  grö.*serer  Absce-Me.  bei  welchen  dann  schliesslich  allenlings 
jicht  mehr  zu  >ag>Mi   ist,  von  wi-loheu  Theileii  die  Degcneratiun  primiir  ausging. 

Der  pathologisch -anatomische  Befund  passt  in  der  That  auch  zu 
dem,    was  wir  bis    jetzt  über  die  Aetiologie  der  Parotitis  wissen. 

»Demi  bei  weitem  der  grösste  Thj?il  aller  derartigen  Entzündungen  ist 
ivon  den  Ausführungsgängen  nach  der  Drüse  hingeleitet.  Am 
einfachsten  liegt  das  Verhältniss,  wenn  Secretverhaltungcn  innerhalb 
des  Bereichs  der  AusCührungsgänge.  wie  sie  besonders  duri'h  Fremd- 
körper bedingt  werden,  zu  entzündlichen  Processen  führen.  Hier  führt 
die  Zersetzung  des  retinirten  Speichels  zu  Entzündung  innerhalb  der 
Drüse,  welche  nicht  selten  nait  Äbscessbildung  etidigt. 

Sodann  aber  entwickelt  sich  ohne  Zweifel  Parotitis  durch  B'ort- 
pflanzung  der  Entzündungsprocesse  vonoi  Munde  aus.  Wir  wissen,  dass 
in  directem  Anschluss  an  ein  Erysipel  des  Mundes  charakterislisdie 
Schwellung  der  Drüse  folgt,  wir  zweifeln  nicht  daran,  dass  die  Paro- 
tis der  Mercurialkranken  nichts  anderes  als  eine  vom  Speichelgang 
fortgeleitete  Entzündung  ist,  wie  denn  auch  nach  einfachen  Katarrhen 
der  Nase,  des  Mundes  zuweilen  eine  Schwellung  der  Drüse  eintritt.  Ais 
entschieden  wahrscheinlich  nauss  bezeichnet  werden,  dass  die  besonders 
im  Herbst  und  Frühjahr  epidemisch  vorkommende  Parotitis  (Mumps, 
Mops,  Ziegenpeter,  Bauernwetzel  etc.)  auf  dem  Wege  des  Aus- 
führungsganges  in  die  Drüse  hineingetragen  wird.  Mit  der  letzteren 
Form,  welche  in  den  einfachen  Fällen  stets  pathologisch -anatomisch 
dem  ersten  von  uns  geschilderten  katarrhalischen  Entzündungsstadiuni 
entspricht  und  welche  mit  Fieber  beginnt,  einen  ziemlich  typischen 
Verlauf  macht,  zuweilen  aber  Metastasen  auf  die  Hoden,  selten  auf 
die  Geschlechtsdrüsen  des  Weibes  und  noch  seltener  nach  anderen 
Theilen  (dem  Gehirn)  herbeiführt,  hat  die  Chirurgie  wenig  zu  schaffen, 
denn  in  nur  sehr  ausnahmsweisen  Fällen  überschreitet  die  Krank- 
Jieit  das  Stadium  catarrhale  und  endet  in  Abscessen.  Die  Kränk- 
elt ist  ziemlich  allgemein  als  contagiös  anerkannt,  und  es  muss  als 
wahrscheinlich  bezeichnet  werden,  dass  der  infectiöse  Stoff  aus  der 
Atmosphäre  aufgenommen  in  den  Mund  und  in  die  Ausführungsgange 
der  Speicheldrüse  eindringt,  dort  dann  Katarrh  der  Drüse  bewirkt  und 
nun  auch  in  das  Blut  übergehen  und  anderweitige  Entzündungen  (Me- 
^■tastasen)  herbeiführen  kann, 

Von  einer  weiteren  Reihe  entzündlicher  Schwellungen  in  der  Drüse 
nehmen  wir  an,  dass  dieselben  durch  einen  auf  dem  Wege  des  Blutes 
dahin  beförderten  reizenden  Körper  bedingt  werden,  doch  ist  es  die 
Frage,  ob  wir  mit  Recht  in  allen  den  Fällen  von  Parotitis  bei  Pyäraie 
und  Septicämie,  bei  Typhus,  Blattern,  Scharlach,  Cholera  u.  s.  w.  das 
Blut  als  den  Träger  des  Infectionsstoffes  beschuldigen,  ob  nicht  gerade 
in  diesen  Krankheiten,  bei  welchen  die  Cultur  des  Mundes  im  Allgp- 
nit'inen  doch  sehr  vernachlässigt  wird,  die  Möglichkeit  eines  Importes 
von    entzündungserregenden   Noxen   von    da    aus    angenommen    werden 
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muss;    Eine  Anzahl    von  Fällen,    in  welchen    ich    bei    septischen  Fie- 
bern   die    Schwellung    der    Drüse    eintrelen     und     rasch    verschwinden 
sah,    veninlasst  mich  wenigstens    für  diese  Kraniiheit    zu  einer  soh.'hcn    : 
Auffassung.  0.  Weber  hat  schon  dieselbe  ätiologische  Trennung  gemacht.  ■ 

§,  169.  Der  Beginn  einer  Parotitis  ist  bei  den  eben  ange- " 
führten  ätiologisch  differenten  Formen  meist  ziemlich  gleich.  Die  Kran- 
ken klagen  of»  üler  mehr  weniger  heftige  Schmerzen,  welche  von  der 
Drüse  aus  nach  dem  Gesicht  und  Kopf  strahlen.  Bald  stellt  sich  auch 
die  Schwellung  ein ,  welche  zunächst  an  den  nicht  von  gespannter 
Fascit)  umhüllten  Theilen  unter  dem  Kieferwinkel  am  Hals  erscheint. 
Dann  schwillt  aber  auch  der  vor  dem  Ohre  gelegene  Drüsentheil  ao, 
das  Aussehen  eines  .Menschen  mit  Drüsenschwellung  der  Parotis  ge- 
winnt etwas  sehr  Eigcnthümlichcs,  und  besonders  bei  doppelseitiger 
Schwellung  ist  die  Verbreiterung  fies  Kopfes  und  Gesichts  in  der  Ge- 
gend der  Drüse  auf  den  ersten  Blick  zu  erkennen.  Dass  bei  erheb- 
licher Schwellung  die  Functionen  der  nahe  liegenden  Theile,  des  Kiefer- 
gelenkes  leiden,  dass  der  Mund  nicht  wohl  geöffnet,  und  das  Kauen 
vollends  nur  mit  Schmer/en  besorgt  werden  kann,  liegt  auf  der  Hand 
ebensowohl  wie  es  begreiflich  ist,  wenn  durch  Schwellung  des  nach  dem 
Geliörgang  gelegenen  Theils  der  Drüse  die  Hörtahigkeit  herabgesetzt  wird. 

Von   da   an  gehen   die  Erscheinungen    der   ätiologisch- differenten 
Fornoen    auseinander.     Die   Parotitis    epidemica,    ebenso  wie  die  ver- 
schiedenen   „einfachen   Katarrhe-    der   Drüse    verschwinden   nach    etwa 
8  tägigcr  Dauer.     Treten   aber  die  oben  geschilderten  späteren  Stadien 
der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  ein,  wie  es  bei  den  durch 
Blutiiilection  bewirkten  Processen  nicht  selten,  weniger  häufig  bei  den 
anderweitigen   durch  Vermittelung  der  Ausführungsgänge   entstandenen 
zu  sein  pflegt,  so  bleibt  die  Schwellung,  die  Haut  über  der  Drüse  wird    » 
ödematös,  das  Fieber  und  die  Schmerzen,   welche  durch  die  Spannung  Jj 
innerhalb  der  starken  Fascie  begünstigt  werden,  nimmt  nicht  ab,   son-  ^ 
dem  xa  und  je  nach  der  Ausbreitung  und   der  Intensität  können  sehr 
verschiedene  Ausgänge  eintreten. 

Die  starre  Fascie  auf  der  Vorderseite  der  Drüse  wird  zuweilen 
früh  von  eitriger  Phlegmone  befallen  und  zerstört.  Bei  besonders  in- 
fectiösen  Processen  kann  dieser  Vorgang  sehr  rasch  als  jauchige  Phlcg- 
mono  verlaufen,  und  aus  dem  nun  bald  eintretenden  Abscess  entleeren 
»ich  jauchiger  Eiter,  wie  necrotische  Gewebsfetzen.  Geht  der  Process 
weniger  stürmisch,  so  entwickelt  sieh  nach  und  nach  unter  dem  Bilde 
einer  Phlegmone  drr  Abcess,  aber  dem  Eiter  ist  auch  hier  meist  ein 
Anlheil  von  necrotischem  Bindegewebe  beigemischt.  Immerhin  muss 
man  dtf»  Bildung  eines  Abscesses  auf  der  Vorderfläche  noch  für  günstig 
lullten,  denn  die  Ausbreitung  der  Entiündung  auf  der  Hinterfläche  der 
DruM-  kiuiti  weit  bedenklichere  Erscheinungen  herbeiführen.  Das  hintere 
tirlrii't  itci  Drüse  ist  in  der  Gegend  des  Proc.  styloideus  in  Verbindung 
lutl  Bindcgewcl'sräuioen,  welche  der  Verbreitung  entzündlicher  Processe 
(ti«hr  gün.<4tig  sind.  Die  verschiedenen  Muskeln  (Stylo-byoideus,  -Pha- 
rvngeu."«,  Styloglossus,  Digastricus)  geben  geeignete  Leiter  ab  für  di* 
Viubioilung    des    Eiters    nach    dem    retrovisceralen    liaum,    wie    nicht 
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minder  nach  dem  Zungenbein  und  dena  antevisceralen  Raum.  Und  so 
konninen  in  der  That  Senkungen  liinler  dem  Pharynx  und  Oesaphagus, 
wie  autli  solclie  nait  der  Luflrölire  uiiil  Perforation  wahrscheinlicli  schon 
im  Gebiete  des  Zungenbeins  in  die  Luftwege  vor. 

Fast  nofli  ominöser  ist  aber  die  Verbreitung  der  Processe  nach 
dem  Kopf  hin.  Die  Entstehung  einer  Meningitis  nach  Parotitis  ist 
mehrfach  beobachtet  worden  und  bald  dun^h  Fortleitung  auf  dem  Woge 
des  die  Gcfässe  und  Nerven  umgebenden  Bindegewebes,  bald  <iurch 
Entstehung  und  Transport  von  erweichton  Thromben  innerhalb  der  ver- 
iterten  Drüse  zu  erklären. 

Für  den  Chirurgen  liegt  die  Hauptaufgabe  darin,  die  letztgenannten 
rocesse  zu  verhüten  und,  falls  sie  ausgebrochen  sind,  den  sclilinamen 
Folgen  durch  rechtzeitiges  Eingreifen  vorzubeugen.  Die  leichten  Formen 
der  Parotitis  heilen  so  ziennlich  bei  jeder  Behandlung.  Tritt  bei  ihnen 
nicht  rechtzeitig  die  Abschvvellung  ein  oder  nimmt  gar  der  Schmerz, 
das  Fieber  gleichzeitig  mit  der  Schwellung  zu,  so  versuche  man  zur 
Verhütung  einer  Phlegmone  zunächst  energische  Anwendung  der  Eis- 
blase. Dieselbe  Therapie  ist  einzuleiten  in  den  Fällen,  welcjie  von 
vornherein  mit  dem  Charakter  der  citrigen  Phlegmone  einsetzen.  Da- 
durch erreicht  man  zuweilen,  dass  die  Entzündung  mehr  begrenzt  bleibt. 
Tritt  aber  vermehrte  Schwellung  ein,  steigt  das  Fieber,  so  darf  man 
mit  der  Applikation  des  Messers  nicht  zögern,  auch  wenn  der  Eiter 
noch  nicht  die  Fascie  durchbrochen  hat.  Tiefe  Schnitte,  möglichst 
paraliel  den  Gefässen  und  dem  Facialnerv,  oder,  wenn  es 
geht,  fern  von  der  m  uthraasslichen  Lage  dieser  Theile  ge- 
führt, dienen  dem  Zweck  am  besten.  Diese  Schnitte  werden 
unter  antiseptischen  Cautelen  gemacht,  in  die  Oeflfnungen  füiirt  man 
Drainröhren  ein  und  legt  einen  antiseplischen  Verband  an,  da  man  auf 
solche  Weise  am  sichersten  der  Fäulniss  des  Eiters  vorbeugt  und  ver- 
meidet, dass  in  der  [•'olge  noch  die  weiteren  oben  beschriebenen  Sen- 
kangsbahnen  betreten  werden. 

Nicht  selten  bleiben  Indurationen  nach  Entzündungen  der  Drüse 
zurück,  und  das  Hervorgehen  von  Tumoren  aus  solcher  Induration  ist 
öfter  behauptet  worden.  Man  wird  versuchen,  durch  Anwendung  von 
Tinct.  jod.  und  innerlichen  Gebrauch  von  Kai.  jod.,  auch  wohl  durch 
einen  Druckverband  derartig  chroniscii-entzündliche  Processe  zur  Heilung 
zu  bringen. 

§.  170.  Wir  haben  unter  den  Ursachen  der  Entzündung  der  Parotis 
das  Vorkommen  von  Fremdkörpern  im  Bereich  der  Ausführungs- 
gänge  erwähnt.  Solche  kommen  übrigens  fast  noch  mehr  als  sogenannte 
Speichelsteine  in  den  Ausführungsgängen  der  Submaxillardrüse  vor. 
Es  sind  bald  Concretionen,  welche  sich  um  kleine  eingedrungene  Fremd- 
körper gebildet  haben,  bald  sind  es  ohne  einen  derartigen  Anlass  durch 
Niederschlag  aus  dorn  Speichel  gebildete  Steine.  Uebrigens  bilden  sich 
Concreraente  nicht  nur  in  den  grossen  Ansführungsgäugen,  sondern 
auch  in  den  Sararaelröhren,  ja  zuweilen  in  multipler  Weise  im  Gebiet 
des  Drüsenkörpers. 

Die  Concremente  im  Ausführungsgang  können  eine  erhebliche  Grösse 
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eireicheo.  Man  hat  solche  von  Taubenei-,  ja  von  Hühnereigrös 
funden.  Meist  sind  sie  allerdings  kleiner,  an  der  Oberfläche  rmur». 
spindelförmig.  Ein  üurcbsclinitt  des  Steines  zeigt  einen  ges<;hichtet«n 
Bau  mit  abwechselnd  weisslicheu  und  gelblichen  Schichten.  Sie  be- 
stehen aus  anorganischer  und  organischer  Substanz.  Die  anorgamscheD  _ 
ßestandtheile  bestehen  wesentlich  aus  phosphorsaurem  und  kohleoüaurem  ■ 
Kalk  mit  geringen  Beimengungen  von  Magnesia  und  Chlornalriuni.  Ent- 
kalkt Buui  die  Steine  vollständig  und  härtet  die  dann  übrig  bleibende, 
geschichtete  organische  Substanz,  so  -zeigt  das  Mikroskop  als  wesent- 
lichen Bestand  derselben  Bacterien  uridxwischen  ihnen  einzelne  Speichel- 
körperchen.  Ausserdem  lässt  sich  als  Bestandtheil  Pytalin  nachweisen 
(Maas). 

Falls  die  Steine  so  gelagert  sind ,  dass  die  Secretion  neben  ihnen 
von  statten  gehen  kann,  so  rufen  sie  nur  lokale  EntziindungssyuQptoni»' 
hervor,  die  sich  allerdings  nach  der  Drüse  hin  verbreiten  können.  In 
diesem  Fall  bestehen  die  Symptome  in  der  localeo  harten  Geschwulst. 
sowie  in  dem  schraer/haften  Gefühl  des  Kranken.  Tritt  aber  Retentioii 
des  Speichels  ein,  so  entsteht  eine  Speichelgeschwulst  mit  entzünd- 
lichen Ersclieinuugen,  welche  zu  Abscess  und  Perforation,  zu  einer 
Speichelfistei  führen  können.  Die  sichere  Diagnose  des  Steins  kann 
nur  durch  Einführung  einer  Sonde  in  den  Canal  gemacht  werden. 
Uebrigens  ragt  er  zuweilen  aus  der  Mündung  des  Canals  in  den  Mund 
und  der  Patient  hat  die  Diagnose  bereits  selbst  gestellt.  In  einem 
solchen  Falle  versucht  man  den  Stein  nach  Dilatation  des  Canals  aus- 
zuziehen. Liegt  er  weit  zurück,  so  schneidet  man  den  Speichelgan^ 
auf  dem  Steine  ein  und  entfernt  den  letzteren. 

Bei  Verstopfung  des  Ausführutigsganges  der  Parotis  kann  sich  eiu 
Tumor  salivalis  ausbilden.  Die  Speichelsteine  geben  wohl  einen 
der  häufigsten  Gründe  für  die  durch  Speichelretention  herbeigeführte 
Geschwulst  ab,  doch  können  auch  Fremdkörper,  welche  in  die  Aus- 
raünduHg  des  Ganges  eindrangen,  narbige  Schrumpfung  des  Ganges 
ebensowohl  wie  etwaige  entzündliche  Processe  innerhalb  desselben  als 
ursächliche  Momente  bewirken.  Kussmaul  beobachtete  einen  Kranken, 
bei  welchem  in  Eolge  von  chronisch -eitriger  Entzündung  des  Gangei« 
mit  Fibrinbildung  eine  zeitweilige  Verstopfung  eintrat  und  so  anfalls- 
weise Schwellung  der  Parotis  entstand.  Mit  Entleerung  eitriger  Hassen 
aus  dem  Ausführungsgang  verlor  sich  auch  die  Geschwulst.  Die  Eio- 
tührung  einer  Sonde  beseitigte  die  länger  dauernden  Anfälle. 

Die  Speicheldrüsenges';hwulst  muss  natürlich  ätiologisch  behandelt 
werden.     Etwaige  Steine    und  Fremdkörper  sind  zu  entfernen,  narbige 
Schrumpfungen  im  Gang  ebenso  wie  die  entzündlichen  Processe  in  d( 
von    Kussmaul    geschilderten    Art    am    besten    durch    Spaltung    de 
Canals  von  seiner  Ausmündungsstellc  im  Mund  zu  beseitigen. 

Di«  (]i«schwai«te  der  Parotifi. 

§.  171.  Die  neueren  Arbeiten  über  Parotisgeschwulst,  von  weV 
chen  ich  besonders  auf  die  von  Billroth  und  auf  die  von  Kaufm&ai 
(Langenbccks  Archiv,  Bd.  26,  S.  673)  verweise,    stimmen  so 
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lit  meinen  eigenen  innerhalb  der  letzten  Jahre  geraachteu  Erfahrungen 
übercin.  dass  icb  genötliigt.  bin,  meine  rrüheren  Angaben,  /umal  auf 
Grund  der  Kaufniaan'sclien   jMillln^iiungen,  äj  raodificiren. 

Bei  weitem  die  grössere  Zahl  alier  Geschwülste,  wekhe  dena  Chir- 
urgen zur  Diagnose  und  Behandlung  zugehen,  gehören  der  ßiude- 
gewebsreihe  an,  und  man  kann  sie  unter  liestinmiter  Reserve  wohl 
als  Parotissarcom  beKoichnen.  Es  sind  nach  Billroth's  Berech- 
nung fast  '  4  aller  Geschwülste  der  .Speicheldrüsen.  Die  grössere  An- 
zahl  des   übrig   bleibenden  Vicrtheils  gehört  dann  den  Carcinonoen  an. 

Das  Parotissarcora ,  welches  wir  hier  zunächst  besprechen  wollen, 
zeichnet  sich  in  allen  seinen  Formen  dadurch  aus,  dass  es  in  der  Pa- 
rotis abgekapselt  vorkommt,  dass  es  nur  sehr  langsam  wächst  und 
meist  lange  Zeit,  wenn  operirt,  eine  prognostisch  sehr  günstige  Ge- 
schwulst ist.  Es  sind  die  Zahlen  noch  zu  gering,  welche  über  das 
Alter  entscheiden,  innerhalb  welches  diese  Geschwülste  sich  entwickeln. 
Ich  habe  persönlich  den  Eindruck,  dass  sie  überwiegend  häufig  im  zwei- 
ten Deccnniura  des  Lebens  vorkommen.  Kaufmann  berechnet  aus 
kleinen  Zahlen  die  grösste  Häufigkeit  auf  da.':!  dritte  Decenmum  (über 
eia  Drittel  aller  Fälle).  Darauf  kam  das  zweite  Deccnniura  mit  ein 
Fünftel.  Uebrtgens  kommt  die  Gesehwulst  in  allen  Lebensaltern,  im 
ersten  Lebensjahr  sogar  nicht  ganz  seiton  vor.  Ich  operirte  einen  Mann 
von  68  Jahren  an  einem  Eiichondrosarcora. 

Ich  scheide  mit  Kaufmann: 

1.  Das  reine  Sarcom  der  Parotis.  Es  ist  abgekapselt  wie 
alle  diese  Geschwülste  und  von  verschiedener  Grösse,  selten  über  Hüh- 
nereigrösse.  Die  Ges<',hwulst  ist  meist  rundlich,  glatt  an  der  Oberfläche. 
Mikroskopisch  handelt  es  sich  bald  um  Spindel-,  bald  um  Ruudzellen- 
sarcome.  Auch  alle  möglichen  anderen  Formen,  wie  Angiitsarcome, 
Sarcorae  mit  alveolarem  Bau,  Cylindrome  sind  beschrieben  worden. 

2.  Das  Fibrosarcom.  Auch  diese  Geschwulst  macht  rundliche, 
selten  leicht  höckrige,  harte,  doch  zuweilen  auch  gemischt  liarte  und 
weiche  Geschwülste  von  bis  zu  Faustgrösse.  Auf  der  Schniüfiäche  ist 
es  weisslich,  zuweilen  gelblichweiss  oder  röthlichweiss  und  meist  deut- 
lich faserig.  Zwischen  den  Fasern  treten  zuweilen  die  Zeilennester  des 
Sarcoms  auf  der  Schnittfläche  als  Körnchen  hervor.  Lagern  sich  grössere 
Zelleninassen  ein,  so  bat  auch  die  Geschwulst  wohl  eine  gelappte  Be- 
schaffenheit. Histologisch  zeigt  sich  neben  dem  Fibroragewebe  das  Sar- 
com bald  als  Spindel-,  bald  als  Hundzellensarcom. 

Auch  diese  Geschwulst  ist  abgekapselt  und  in  Beziehung  auf  Rc- 
cidive  und  Metastasen  gutartig.  Das  Wachsthuni  ist  ausserordentlich 
langsam. 

3.  Das  Myxosarcom.  Es  sind  bis  zu  Kindskopfgrösse  derartige 
Geschwülste  bekannt  geworden.  Die  abgekapselte  runde  Geschwulst 
zeichnet  sich  meist  durch  Weichheit  aus.  Die  Farbe  auf  der  Schnitt- 
fläche ist  weissglänzend,  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche  oder  Röthliche. 
Meist  ist  das  Aussehen  ein  ganz  homogenes. 

Histologisch   handelt  es  sich    um   feinkörnige  Grundsubstanz    mit 
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vielen    veräblelten    Spiudel-    und  Stcrozelleo.     Das  Sarcomgewebe 
bald  Rundzellen-,  bald  Spindolsarcom. 

4.     Das  Chondroäarcom.     Meist  handelt  eä  sich   um  Abgekap- 
selte höckrige  Geschwülste  von  sehr  verschiedener  Grösse,  die  kleinen | 
Höcker  sehr  hart,  die  grossen  weicher.     In  der  Regel  ziehen  sich,  «ri 
Kaufmann  beschreibt,    von  der  Kapsel  Scheiden  nach  innen,    welci 
Faserziige  bilden,  die  vielfach  anastomosircn.     Die  Maschen  diesesi 
webes    sind  von    homogenem    gerbröthlichem    oder  weisslichero  G< 
ausgefüllt,   so  dass  der  Bau  oft  lappig  erseheint.     Knorpel  findet 
in  deutlichen,  bis  zu  erbsengrossen  Nestern. 

Histologisch  ist  das  Sarcomgewebe  an  seinem  Uebergange  in  Knor 
pel-,  My.xom-  oder  Fibronigewebe  fast  stets  plexiform  angeordnet.    Kauf- 
mann betont  auch,  dass  das  Bindegewebe  zuweilen  so  glasig  aulquiUt, 
dass  die  Präparate  wie  Knorpel  aussehen. 

Ob  es  wirklich  reine  Enchondromo  der  Parotis  giebt.  ist  noohj 
nicht  bewiesen.  Der  Knorpel  ist  in  allen  denkbaren  Formen  innerhalli] 
der  Geschwulst  vorhanden. 

§.  172.  Die  eben  beschriebenen  Formen  der  ubgekapselteu  G«-j 
schwülste  combiniren  sich  nun  in  der  mannigfachsten  Weise.  Da 
bin  ich  mit  Billroth  und  Kaufmann  der  Ansicht,  dass  Corabinatio- 
nen  mit  Drüsensubstanz  mindestens  sehr  selten  vorkommen.  Di«?«- 
Diagnosen  berulien  meist  auf  Täuschung,  und  sind  die  für  Adenoim*  an- 
gesprochenen Formen  auf  plexiforme  und  alveolare  Sarcome  zurückzu- 
führen. 

Wenn  für  irgend  eine  Geschwulst  die  Annahme  eines  congeDitaleo| 
Keimes  wahrscheinlich  ist,  so  ist  es  für  diese.     Man  hat   in  der 
den  Eindruck,  dass  die  Geschwulst  in  die  Parotis  eini:  ' 

ganz  fremdes  ist.    Dazu  kommt,  dass  die  ersten  Anfang/  ^irhi 

in  den  meisten  Fällen  oflTenbar  schon  sehr  früh  zur  Entwicklung  konw' 
men.  Cohnheira's  Annahme  lautet:  die  Keime  für  die  Enohondromr 
der  Parotisgegend  sind  unverändert  gebliebene  Partikel  der  knorpligea 
Abschnitte  der  Kiemenbogen,  Diese  Hypothese  ist  uns  wahrscheiolicber, 
als  die  anderen  von  der  Entstehung  der  Neubildung  aus  dem  Binde- 
gewebe der  Drüse  oder  der  Fascien. 

Wir  haben    der  Erscheinungen,    welche  diese  Geschwülste    heryor-j 
rufen,    schon   im  Vorstehenden  gedacht.     Meist  sind  es    rundliche  G« 
schwülste   von   Nussgrösse    bis    zu   der  Grösse    eini's   K     '  "    'Is,    voa' 
ziemlich  glatter  Oberfläche,  nur  die  Chondrosarcomc  a.  :rch  uo- 

gleich  knollige  Oberfläche  eine  Ausnahme.    Ihre  Consistonz  ist  verschie- 
den, doch  meist  hart,  nur  ausnahmsweise,  zumal  bei  den  Myxosarcomco, 
mit  weichen  Abschnitten.    Sie  sitzen  bald  auf  der  Vorderfläohc  der  Drüiie. 
bald  hinten   und  wachsen    unter    das  Ohr,    unter   den  Kiefer, 
chend  der  Ausdehnung    der  Speicheldrüse.     Sie   sind    in    der  >; 
drüsc  verschiebbar,  spontan  und  auf  Druck  .schmerzlos.     Mit  der  üau(1 
verwachsen  sie  nur  ausnahmsweise,  indem  sich  ihr  Geschwalstcharakterj 
verändert,  ein  weiches  Sarcom  plötzlich  aus  der  bis  dahin  harten  Ge* 
schwulst  herauswär-hst.    Sie  wachsen  ausserordentlich  langsam.     Kauf- 
mann  hat  berechnet,  dass  sie  im  Durchschnitt  über  Ö  Jahre,  nachi^Oj 
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lie  zuerst  bemerkt  wurden,  zur  Operation  kamen.     Zuweilen  tritt  aber 
Iganz  plötzlich  vermehrtes  Wachsthuin,  zuweilen  nach  einem  Trauma  ein, 
und    ich    hahe    schon    ohen    bemerkt,   dass  sich  dann  öfters  der  Cha- 
rakter der  Geschwulst  ändert. 

Es  geht  schon  aus  dem  Angeführten  hervor,  dass  die  fragliche 
Parotisgeschwulst  eine  gute  Prognose  giebt.  Dies  gilt  auch  io  Bezie- 
hung auf  das  Vorkommen  von  Metastasen,  welche  selten  eintreten, 
dann  meist  in  den  Lungen.  Locales  Reeidiv  kommt  in  etwa  ein  Drittel 
der  Fälle  vor.  Der  Tod  kann  durch  Metastasen,  ausnahmsweise  auch 
.einmal  durch  Hineinwachsen  der  Geschwulst  durch  das  Felsenbein  in 
|d.ts  Gehirn  erfolgen. 

Die  Exstirpation  des  Parotissarcom  ist  auf  jeden  Fall  früh  vor- 
I zunehmen.  Thut  man  dies,  so  ist  die  Operation  wenig  gefährlich:  die 
•  einzige  Sorge,  die  man  bei  ihrer  Auslösung  hat,  ist  die,  dass  man  den 
Facialis  schont.  Es  ist  sehr  niederdrückend,  wenn  man  beim  Entfernen 
einer  kleinen,  vorläußg  und  wahrsclieinlich  für  lange  Zeit  den  .Menschen 
ISO  gut  wie  gar  nicht  schädigenden  Geschwulst  eine  so  schwere  Schä- 
idigung  herbeiführt,  wie  sie  durch  Durchschneidung  des  Gesichtsnerven 
[bedingt  wird. 

Es  giebt  übrigens    auch    diffuse  Sarcome   der  Parotis    mit   ausser- 
'ordentlich    raschem  Wachsthum    und   sehr   schlechter   Prognose.     Bill- 
roth   beschreibt  einen  solchen  Fall.     Auch  einfache  Fibrome   kommen 
zuweilen  vor. 

Die  rou  der  DriiHeuHubKtaiiz  umtgeheiiden  Uetfvliwtllste. 

§.   173.     In   den    Büchern   schleppt   sich   noch   immer  die   Hyper- 
trophie der  Parotis   als  eine  eigene  Geschwulstform    mit   fort.     Histo- 
logisch  wissen   wir  darüber  so  gut   wie  nichts.     Es  giebt  eine  Hyper- 
trophie des  Fettbindegewebes  zwischen  den  Drüsenläppchen,  welche  zu 
einer  Vergrösserung   der   Drüse    führen    kann.     Die    meisten    sonst    be- 
»«•liriebeiieii  sogenannten  Hypertrophien,   welche  iu   den  ersten  i^ebens- 
Ljahren  begonnen  haben,    waren    in  Verbindung   mit  Dilatation  der  Ge- 
jiasse.  und  diese  letztere  wurde  auch  schon  von  Tenon  als  die  Ursache 
^des   Wachsthums    der  Drüse    angesehen.     Ausser    diesen   Formen   sind 
rao  recht  eigentliche  Hyperplasien,    Adenome   der  Drüse  nicht   bekannt 
fteworden,  da  die  neugebildcten   Drüsentheile  meist  einen  anderen  Cha- 
rakter halten,  als  die  der  normalen  Parotis.     Somit  wird  es  sich  wohl 
auch  um  Carcinome   gehandelt    haben.     Dass  Neubitdung    von  Drüsen- 
ligchläuchen  beim  Sarcom  und  Chondrom  vorkommt,   haben   wir  bereits 
bemerkt.     Dahingegen  muss  erwähnt  werden,  dass  nach  Entzündungen 
der  Drüse,    Vergrösserungen   derselben,   entzündliche   Indurationen   zu- 
rückbleiben können,  welche  vielleicht  die  Erklärung  für  einen  Theil  der 
FfrOgenannten  Hypertrophien  abgeben. 

Nach  dem  Parotis.sarcom  ist  das  Carcinom  die  häufigste  Geschwulst 
1er  Parotis. 

Am  ltäu(i);sU.>n  kommen  die  leellenrtichen  Krebse  vor.  Einzelnv  Drüsenläpp<''hcn 
veigrOuem  sich,  nllmälig  werden  mehr  und  mehr  Läppoben  ron  der  Kraakbeit  be- 
fanen,   and  die  Geschwulst  breitet   sich  nach  allen  Seiten  aus.     Die  Drü.sinuniu 

SO* 


468 


KRANRHKITRN   DER  SPRICHELDRÜESEN. 


selbst  senden  AuswSchse  von  Zellenoylindem ,  welche  in  die  benachbortea  Oewebe 
hineinwachsen.  Sie  haben  meist  nur  ein  dünnes  Stroma,  aber  reichliche  Geläise^ 
und  zeigen  bei  wciclier  inarlriger  Beschaffenheit  einen  mehr  acinöscn  Baa.  Di'-s« 
Geschwülste  sind  die  eigentlichen  Markschwämmc.  Die  tubuläre  Form  ent- 
steht wohl  mehr  im  Anschluss  an  die  Speichelröhren.  Von  ihnen  schieben  sich 
lange  Röhren,  welche  mit  Cylinderepithel  bekleidet  sind,  in  vielfachen  bachten  and 
Vorsprüngen  in  die  Drüse,  wie  über  dieselbe  hinaas  in  die  Nachbargewebe  ror. 

Die  Buchten  und  Vorsprünge  im  Innern  der  Röhren  werden  aber  dadurch 
bedingt,  daiss  sich  das  wuchernde  Bindegewebe  in  Form  von  warzigen  Excresccnzcn 
in  sie  hineinschiebt.  0.  Weber  macht  in  Rücksicht  hierauf  auf  die  Analogie  dieser 
Geschwulstform  mit  der  als  Cystosarcoma  phjUodes  beschriebenen  Geschwulst  ao 
der   Brust  aufmerksam. 

An  di-D  Knden  der  Tubuli  kommen  nicht  selten  Bpithelperlen  vor,  und  man 
darf  also  aus  dem  Befund  dieser  Gebilde  nicht  schliessen,  dass  es  sich  um  ein  von 
der  Haut  nach  innen  gewachsenes  Carcinom  handle.  In  der  That  aber  ereignet  es 
sich  zuweilen,  dass  Carcinome  der  Lippen,  der  Zunge  u.  s.  w.  in  die  Subungualis, 
die  Submaxillaris  hineinwachsen  und,  während  die  Zapfen  des  Kpitbels  zunächst 
noch  in  unterscheidbarer  Weise  die  Alveolen  der  Drüse  umgeben,  schliesslich  gaux 
mit  denselben  verschmelzen. 

Auch  der  Scirrhus  wurde  von  0.  Weber  innerhalb  der  Parotis  gefunden.  Du 
Verhalten  der  Geschwulst  gestaltet  sich  ganz  ähulich  dem,  wie  es  in  der  Kamm» 
vorkommt. 

Die  eben  beschriebenen  epithelialen  Geschwulstformen  konimeti 
nan  aber  auch  mit  sehr  erhebliclier  Betlipiligung  des  Bindegewebes  zu- 
sammen vor,  und  alle  die  oben  in  der  Rii-htung  beschriebenen  Neubil- 
dungen von  Knorpel,  von  Myxom,  vorn  Sarcomgewebe  u.  s.  w.  können 
gelegentlich  mit  ihnen  zusammen  gefunden  werden. 

Der  Krebs  der  Parotis  ist  eine  Geschwulst,  welche  dem  höheren 
Lebensalter  angehört.  Eine  ungleich  kleinhöckrige  Schwellung,  welche 
jenseits  der  40er  Lebensjahre  auftritt,  muss  wohl  in  der  Kegel  als 
Carcinom  angesehen  werden.  Der  Umstand,  dass  os  Krebse  giebt, 
welche  langsam  wachsen  und  dass  die  Parotis  überhaupt,  so  lange 
die  Fascie  noch  nicht  von  der  Neubildung  durchbrochen  ist,  günstigere 
Chancen  für  langsames  Wachsthum  bietet,  hat  wohl  wesentlich  dazu 
beigetragen  „eine  Drüsenhypertrophie",  welche  im  höheren  J..ebensalter 
vorkommen  sollte.  an/,unehmen.  Gar  zw  leicht  ereignet  es  sich  mit 
diesen  , Hypertrophien*,  dass  man  den  Kranken  wiedersieht,  nachdem 
die  Krankheit  die  Fascio  durchbrochen  hat  und  mit  der  Haut  ver- 
wachsen ist,  und  nun  treten  wohl  noch  Schwellungen  der  Lymphdrüseo 
ein,   welche  die  Diagnose  des  Krebses  unzweifelhaft  machen. 

Diesen  langsam  wachsenden  spät  aufbrechenden  Carcinomen  gegen- 
über stehen  aber  die  weichen  sehr  schnell  wachsenden,  rasch  die 
Drüsenkapsel  durchbrechenden  Formen.  Sie  vergrössern  sich  nach 
hinten,  indem  sie  die  grossen  Gefässe:  die  Jugularis,  Carotis  interna 
und  den  Vagus  in  ihr  Gebiet  hineinziehen  und  können  schliesslich  nach 
dem  Schlund  hin  durchbrechen.  Meist  ist  aber  schon  vorher  der  Durch- 
bruch auf  der  Wange  erfolgt,  und  das  Geschwür  zeichnet  sich  oft  aus 
durch  starkes  fungöses  Wuchern  des  Bindegewebes,  welches  jetat  in 
denselben  Zapfen  weiter  wächst,  mit  denen  es  früher  die  tubulärea 
Räume  in  der  oben  beschriebenen  Weise  ausfüllte. 

Bei  den  rasch  wachseudeu  Marksrhwämmcn  ist  die  Prognose  stets 
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eine  sehr  traurige.  Eine  frühzeitige  Totalexstirpation  der  Drüse 
hat  noch  die  meisten   Aussichten  für  länger  dauernde  Heilung. 

§.  174.  Cystome  der  Parotis  entstehen  bei  den  oben  beschriebenen 
Geschwülsten  nicht  selten  durch  Abschnürung  einzelner  Speichelröhren. 
Nun  kommen  auch  durch  einfach  etitzündliclie  Vorgänge  derartige  Ab- 
schntiruiigen  und  <'yslischc  Erweiterungen  der  hinter  der  Abschnürung 
gelegenen  Gebiete  vor.  Diese  Cysten  liegen  innerliaü»  des  Drüsenge- 
webes und  sind  in  Folge  dessen  schwer  zu  diagnustictreii.  Sie  haben 
raeist  serösen  Inhalt  und  erreichen  seifen  bedeutende  Grösse.  Ausser 
ihnen  kommen  auch  Cysten  mit  atheromarligem  Inhalt  v^or.  Ich  sah 
eine  derartige  von  gut  Hühnereigrösse  unLer  der  Haut  verschiebbar  der 
vorderen   Fläche  der  Parotis  aufsitzend. 

Die  Diagnose  dieser  Cysten  muss  öfter  durch  den  Explorations- 
trocart  gemacht  wenJon.  Man  sollte  wohl  immer  versuchen,  sie  durch 
JodinjectJonen  zu  heilen.  Die  serösen  Cysten  werden  ja  unzweifelhaft 
der  Heilung  durch  Jodinjection  zugänglich  sein,  aber  auch  die  Atherom- 
Cysten  sind,  wie  ich  mich  in  dem  oben  erwähnten  Falle  überieugte, 
nach  sorgfältiger  Kntlcerung  des  Inhiiltes  durch  das  gleiche  Mittel 
heilbar.  Zu  der  Ausschälung  dfr  Cyste  wird  man  nach  vergeblicher 
Anwendung  der  Injection  noch   immer  greifen   können. 

§.  175.  Nach  den  soeben  milgetheilten  Bemerkungen  über  die 
einzelnen  Formen  der  Parolisgeschwlitstc  ist  es  klar,  dass  es  sowohl 
fiir  die  Diagmxse  als  auch  für  die  Behandlung  von  Bedeutung  ist,  die 
einzelnen  Gesclivvulsl formen,  welche  umschrieben  vorkommen,  von  denen 
zu  trennen,  welche  meist  rasch  die  Drüse  in  diffuser  Weise  befallen. 
Selbstverständlich  ist  diese  Trennung  keine  etwa  so  durchzuführende, 
dass  wir  sagen  könnten,  diese  oder  jene  Geschwulst  muss  immer  um- 
schrieben bleiben,  sondern  sie  bezieht  sich  nur  auf  den  Erfahrungssatz, 
dass  einzelne  Goschwulstformen  mehr  oder  weniger  lange 
als  solitäre  betrachtet  werden  dürfen. 

Als  solche  Geschwülste  raussten  wir  vor  allen  bezeichnen  die 
Parotissarcome.  Zu  diesen  kommen  auch  die  Cysten.  Bei  der 
Diagnose  solcher  solitärer,  meisl  in  dem  Wangengebie  t  der 
Drüse  entstandener  Schwellungen  hat  man  zunächst  daran  zu 
denken,  dass  Geschwülste,  welche  von  Theilcn  aus  der  Nähe  der 
Parotis  wachsen,  sich  ganz  ähnlich  verhalten  können.  Hier  ist  beson- 
ders auf  Lyu!  phdrüsengesch  wülste  zu  achten.  Hyperplastische 
Lymphome  der  über  der  Fascia  parotidea  gelegenen  Drüsen  kommen 
nicht  selten  vor,  aber  sie  werden  sich  meist  durch  ihre  rasche  Ent- 
stehung und  Beweglichkeit  als  solche  erkennen  lassen.  Dahingegen 
ist  es  absolut  unmöglich,  die  Schwellung  einer  innerhalb  der  Parotis 
gelegenen  Drüse  von  einem  solitüren  Tumor  derselben,  so  lange  er 
nicht  die  Kapsel  durchbrochen  hat,  zu  untersrheiden.  Auch  der  Gehör- 
gang ist  als  Ausgangspunkt  von  Geschwülsten  in  Erwägung  zu  ziehen, 
da  es  Enchondromc  gicbt,  welche  von  diesem  ausgehend  über  die 
Parotis  hin  wachsen  (Launay).  Schliesslich  rauss  des  der  Parotis 
iiufliegenden  Lipoms  gedacht  werden. 
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Noch  viel  weniger  wird  sich  in  allen  Fällen  die  bestiromte  Dia- 
gnose mauhen  lassen,  um  welche  besondere  Gesch  wulstform  es 
sich  handelt,  liine  lappig  harte  Geschwulst  aus  den  beiden  ersten 
Jahrzehnten  wird  eher  ein  Enchondrom  sein,  ist  sie  weniger  knollig, 
so  kann  man  an  Fibrom  denken.  Die  weicheren  Formen  können  My- 
xome oder  Cystome  sein,  und  nur  im  letzteren  Falle  wird  man  durch 
Function  die  Diagnose  machen  können. 

Sobald  die  Geschwülste  sich  auf  die  ganze  Drüse  ausgedehnt 
haben,  kommt  die  charakteristische  Form  der  Schwellung  zum  Vor- 
schein, wie  wir  dieselbe  bereits  für  die  Parotitis  beschrieben  haben. 
Vom  Jochbogen  abwärts  über  den  Masseter,  in  die  Gegend  hinter  den 
Kieferwinkel  hinein,  nach  hinten  bis  zum  Proc.  niastoideus,  urogiebt 
eine  halbmondförmige  Schwellung  den  unteren  Thcil  des  Ohres  und 
hebt  dieses  selbst  empor.  Gleichzeitig  ist  der  Tumor  nach  dem  Ge- 
hörgange hingewachsen ,  welchen  er  erheblich  comprirairen  kann,  und 
die  Verbreitung  nach  dem  Pharynx  erkennt  der  weit  in  die  Mundhöhle 
eingeführte  Finger.  Das  Kauen  ist  sehr  erschwert,  ebenso  das  Sprechen 
und  Schlingen.  Druckerscheinungen  auf  die  Nerven,  besonders  den 
Facialis  und  die  betreffenden  Aeste  .des  Trigeminus  treten  bald  auf. 
Bei  solch  gleichmässiger  Ausdehnung  der  Schwellung,  besonders  bei 
gleichzeitiger  Schwellung  im  Gesicht  und  im  Pharynx,  ist  wohl  meist 
die  Diagnose  nicht  zweifelhaft,  aber  die  Drüse  wächst  auch  nicht  immer 
gleichmässig  nach  allen  Seiten,  und  dann  können  wiederum  auch  hier 
Verwechselungen  mit  ausserhalb  derselben  gelegenen  Gesi-hwulsten, 
leicht  vorkommen.  Die  innerhalb  der  Drüse  gelegenen  Lymphdrüsen 
können  zu  grossen  Lymphosarcoraen  auswachscn,  wie  ich  noch  in  einem 
jüngst  operirten  Falle  beobachtete. 

Eine  über  hühnen.-igrossc,  mit  der  Hant  verwachsene,  vorn  die  Pan}tisgegen4 
vom  Jochbogen  bis  zum  Kii'ferwinkel  einnehmende  und  hinler  demselben  das  Ohr 
emporhebende  Geschwalst  hatte  Faciatislähmung  mit  erheblichen  Schmenen  im 
Gebiete  des  Obres  herbeigeführt.  Nur  der  Umstand,  dass  die  Geschwulst  sich  nicht 
nach  dem  Processus  mastoideiis  hin  und  ebensowenig  nach  dem  Pha- 
rynx verbreitete,  machte  eine  Parotisgeschwulst  zweifelhaft.  Die  Exstirpation  ^ 
zeigte  ein  Lyuphosarcon,  an  dessen  Uiu  tcr.<(cite  die  atropbirte  Drüse  anla^,  H 

Die  innerhalb  der  Fascie  gelegenen  Lipome  können  in  ähnlicher 
Art  täuschen,  wie  ein  noch  jüngst  von  Hamilton  mitgetheilter  Fall 
beweist.  Auch  können  vom  Kiefergelenk  oder  vom  Pharynx  aus  Ge- 
schwülste in  das  Gebiet  der  Drüse  hineinwachsen  and  Täuschungen 
bereiten.  Ebenso  habe  ich  gesehen,  dass  eine  vom  Trigonum  cervicale 
superius  entstandene  Geschwulst  nach  der  Parotis  hin  und  ganz  in  das 
Gebiet  derselben  hineinwuchs.  Hierauf  ist  um  so  mehr  zu  achten,  &!:> 
grössere  Parotisgeschwülste  mit  Vorliebe  an  der  Seite  des  Halses,  jmd 
vorderen  Rand  des  Sternorleidoraastoideus  nach  unten  wachsen.  Je 
mehr  die  Geschwulst  den  vergrösserten  Contouren  der  Pa- 
rotis nach  allen  Seiten  entspricht,  desto  eher  ist  sie  als 
eine  von  der  Parotis  selbst  ausgehende  zu  betrachten. 

Die  Geschwülste,  welche  jenseits  der  30cr  Lebensjahre  entstehen, 
sind  öfter  Carcinome  oder  wenigstens  verdächtige  Mischforraen.  Sie  sind 
um  SO  verdächtiger,   je  rascher  sie  wachsen.     Eben   auf  Rechnung  des 
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raschen  Wachsthums  und  der  dadurch  entstehenden  Spannung  in  der 
Drüse  kommt  woh!  auch  noch  ein  Symptom ,  welches  man  den  Carci- 
nomen  an  sioh  liat  zuschreiben  wollen,  nämlich  die  grössere  Schmerz- 
haftigkeit.  Ein  anderer  Tumor  kann  natürlich  unter  gleichen  Wachs- 
thumsverhältüissen  dieselben  neuralgischen  Schmerzen   bedingen. 

Die  ungleichen  grobkörnigen  Tumoren  bei  älteren  Leuten,  welche 
sich  bald  über  die  ganze  Drüse  verbreiten,  sind  also  meist  Garcinom^', 
sie  sind  es  sicher,  wenn  noch  Drüsenschwellung  am  Halse,  Verwach- 
sung der  Haut  an  der  Oberfläche,  oder  Ulceration  hinzutritt. 

Uebrigens  kommen  rioch  auch  bei  älteren  Leuten  grobkörnige,  nur  einen  kleinen 
Theil  der  Parotis  befallende  und  daher,  wenn  sie  günstig  gelegen  aind ,  erst  sehr 
spät  den  Facialis  in  ihr  Bereich  ziehende  Careinomc  vor.  welche  sehr  langsam 
wachsen.  Wir  hallen  dies  für  wichtig,  weil  man  bei  ihnen  auch  noch  eine  Partial- 
Operation,  eine  Eistirpation  des  Hrkrankten  aus  der  Parotis  mit  Schonung  des  Fa- 
cialis romehmen  kann. 

Die  Übrigen  Tumoren  gehören  meist  den  beschriebenen  Misch  for- 
men an,  aber  man  vergesse  nicht,  dass,  wenn  irgendwo,  gerade  an  der 
Parotis  Gelegenheit  gegeben  ist,  dass  eine  bis  daher  sehr  langsam 
wachsende  unschuldige  Geschwulst,  pliitzlich  in  eine  klinisch  bösartige 
Form  übergehend,  das  Leben  des  Befallenen  bedroht. 

§.  17fi.  Angesichts  der  Thatsache,  dass  die  umschriebenen 
Geschwülste  der  Parotis  durchaus  nicht  imnjer  umschrieben  blei- 
ben, sondern  dass  si<'  be.soiulers  nach  längerem  Bestand  Neigung  zur 
Verbreiterung  bekommen,  sowie  auch  in  Berücksichtigung,  dass  eine 
solche  Geschwulst,  wenn  sie  mehr  und  mehr  wächst,  schliesslich  bei 
der  Operation  die  meisten  Nachtheiie,  welche  die  Operation  diffuser 
Geschwülste  mit  sich  bringt,  in  gleicher  Weise  bietet,  soll  man  mög- 
lichst früh  zur  Operation  der  u  msf-hriebcnen  Geschwülste, 
welche  wir  mit  dem  zusammenfa.ssendcn  Namen  des  Parotissarcoras 
belegten,  schreiten.  Das  dies  für  Cystome  zunächst  durch  Jod- 
injection  nach  Function  versucht  werden  soll,  haben  wir  bereits  ange- 
geben, aber  auch  sie  werden,  falls  die  Injection  kein  Kesultat  liefert, 
gleichwie  die  übrigen  durch  lixstirpation  aus  der  Drüse  entfernt 
werden  müssen.  Besondere  Regeln  über  diese  Operation  lassen  sich 
kaum  geben,  ausser  die,  dass  man  die  wichtigen  in  der  Drüse  gelege- 
nen Theile,  wie  besonders  den  Facialis,  dessen  Aeste  man  möglichst 
zur  Seite  präparirt,  zu  schonen  hat. 

Rechnet  man  diese  Geschwülste,  welche  sich  aus  der  Drüse  ohne 
Gefahr  des  Recidives  ablösen  lassen,  ab,  so  muss  man  wohl  nach  un- 
horen  jetzigen  Anschauungen  über  die  Gefahr  der  regionären  Recidive 
darauf  dringen,  dass  die  Parotis  nicht  anders  behandelt  wird,  als  etwa 
die  Mamma.  Bei  weitem  die  meisten  Chirurgen  werden  hier  der  An- 
»ii-ht  sein,  dass  eine  möglichst  gründliche  Ausrottung  der  Drüse  die 
grösste  Garantie  gegen  Recidive  giebt,  und  so  müssen  sich  diese  denn 
auch  ent.si;h Hessen,  eine  möglichst  günstige  Prognose  für  die  Parotis- 
geschwülste  durch  Totalexstirpation  zu  schaffen.  Da  kann  nicht  be- 
stimmen das  Eintreten  von  Faciaüslähniung  mit  der  paralytischen 
"Wange  und  Lippe,  mit  der  allerdings  zuweilen  eintretenden  GefaJir 
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für  das  Auge.  Bekanntlich  ist  ja  öfter  eiae  Keratitis  in  Folge  des 
Unbedecktseins  des  Auges  und  des  fohlenden  Schutzes,  welchen  das 
herabhängende  untere  Augenlid  mcht  zu  leisten  im  Stande  ist,  einge- 
treten. Es  köniii'n  Phenol wnii^^  dio  Bedenken,  welche  aus  der  ana- 
tomischen Lage,  der  Gefahr  der  Verletzung  vieler  Gefässe,  entnomracn 
äind,  massgebend  sein,  sobald  man  weiss,  dass  die  Entfernung  einer 
kranken  Parolis  möglich  ist,  eine  Möglichkeit,  welche  gewiss  jeder 
Chirurg,  der  die  Openition  auch  nur  einmal  gesehen  oder  gemacht  hat. 
zugehen  muss.  Aber  auch  die  allerdings  nicht  Sehr  zahlreiche  Sta- 
tistik weist  durchaus  keine  hohe  Mortalität  für  Totalexstirpation  nach, 
wenn  auch  ein  gewisser  Procentsatz  der  Operirten  an  Pyämle,  an  Ery- 
sipel /u  Grunde  geht,  tind  es  verringert  sich  die  Zahl  dieser  un  acci- 
denlellen  Wiindkrankhcitcn  sterbenden  durch  die  Uebertruguug  der 
antiseptihchen  Gruudsät/,e  auf  die  Operatiott  in  der  Folge  auf  ein  Mi- 
nimum. Fiir  die  Ausführbarkeit  der  Operation  au  sich  spricht  aber, 
dass  Todesfälle  in  Folge  von  Blutung  —  'lies  würde  ja  der  Haupt- 
oinwurf  gegen  dieselbe  sein  —  überhaupt  nicht  mitgetheilt  worden  sind. 

Ich  habe  schon  oben  angedeutet,  innerhalb  welcher  Grenzen  rielleicht  eine 
Partialoperation  auch  bei  Carcinora  noch  gestattet  ist.  Rb  waren  die  Fälle,  in 
welchen  bei  alten  Leuten  ein  harter,  langsam  sich  ausbreitender,  grobkörniger  Krebs 
fern  von  dem  Gebiete  des  Facialis  wuchs.  Eier  ist  der  Vortheil,  welchen  man  doreh 
Schonnng  der  Gesichtsnerven  und  des  entsprechenden  Drüsengebiets  erreicht,  so  sehr 
gross,  dass  man  mit  Berüclcsichtigung  des  Alters  des  zu  Operirenden  wohl  etwas 
mehr  Gefahr  des  Recidivs  bei  dieser  partiellen  Operation  riskiren  darf.  Dahingegen 
ist  für  den  Fall,  dass  der  Knoten  gerade  nur  den  Facialistheil  der  Drüse  ergreift, 
man  also  diejien  Nerven  nicht  schonen  kann,  immer  zu  rathcn,  dass  man  die  gante 
Dr&se  entfernt. 

So  handelt  es  .sich  wesentlich  also  darum,  die  Grenzen  zu  ziehen, 
innerhalb  welcher  man  überhaupt  noch  operiren  soll.  In  dieser  Rich- 
tung ist  besonders  die  Ausdehnung  des  Neoplasma  nach  dem  Pharynx 
hin  zu  berücksichtigen.  Fühlt  man  die  Geschwulst  mit  der  Schleim- 
haut des  Pharynx  verwachsen,  so  ist  nicht  nur  die  Perforation  dahin 
unvermeidlich,  sondern  auch  die  Verbreitung  nach  der  Carotis  interna, 
der  Jugularis  interna  zu  befürchten,  und  man  kommt  in  die  Lage, 
nachdem  man  die  schwierige  Operation  fast  vollendet  hat,  schliesslich 
noch  kranke  Theile  zurücklassen  zu  mü.ssen,  während  die  Exslirpalioti 
doch  nur  unter  der  Voraussetzung,  dass  sie  gründlich  sei,  vorgenommen 
werden  darf.  Weniger  begrenzt  ist  man  durch  die  vordere  Ausdehnung 
der  Geschwulst.  Hier  können  z.  B.  Theile  des  Kopfnickers  entfernt 
werden,  während  dagegen  der  üebergang  auf  den  Kieferknochen ,  das 
Kiefergelenk  die  Operation  kaum  noch  gestattet.  Auch  erlveblich  ver- 
breitete Driisenschwellung  sollte  immer  als  Contraindication  angegeben 
werden, 

§.  177.  Die  Drüse  liegt  in  der  Vertiefung  zwischen  dem  Ramus  ascendens 
mandibulae,  dem  Gehörgange,  dem  Processus  mastoideus  und  dem  von  letzterem 
entspringenden  Ktipfnickcr.  Während  sie  oben  bis  zum  .Tochbogen  reicht,  geht  ein 
Lappen  über  den  Unterkiefer  und  den  Ma.sseter,  ein  anderer  neben  und  hinter  dero 
Kiefer  herab.  Oberhalb  der  sie  einschliessenden  derben  Fascia  parotideo-ma&seterica 
liegen  einige  kleine  Lymphdrüsen.  Die  Fa.scie  selbst,  schickt  Forlsütze ,  welche  <ii« 
Lapj/cn  d<jr  Drüse  scliodcii,  in  die  Tiefe  und  bildet  auch  nach  innen,  indem  sie  di« 
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iefang,  innerhalb  welcher  die  Drüse  liegt,  auskleidet,  eine  vollständige,  sich  mit 
Ligamentam  stylomaxillare  Terbiodendc  Kapsel,  durch  die  das  Organ  ron  den 
'OTB  Pnjcessus  styloideus  entspringenden  Muskeln  und  den  noch  tiefer  hinter  diesen 
"Wh  innen  gelegenen  Theilon  (Carotis  interna,  Juguiaris,  Vagus  u.  s.  w  )  geschieden 
*ud.  Die  Carotis  externa  liegt  bei  geringer  Ausdehnung  des  inneren  Theiles  der 
'^Sse  nur  in  einer  Haibrinne .  meist  aber  ist  sie  vollständig  in  die  DrQse  gebettet. 
Zunächst  ist  sie  nur  von  dem  unteren  Lappen  der  Drüse  bedeckt,  aber  nach  ihrem 
durchtritt  zwischen  Styloglossus  und  St}Mohyoideus  liegt  sie  dem  Ligamentum  styio- 
naiülare  auf  und  gebt  hier  in  die  Drüse  hinein,  um  sich  in  der  (lugcud  des  Kiefer- 
gclen\a  in  die  Temporaiis  und  Maxillaris  interna  zu  theilen.  Da  die  Tbeilung  zu- 
'e/Zen  schon  etwas  früher  stattfindet,  so  kann  es  vorkommen,  dass  die  Carotis  selbst 
p*r  nicht  als  in  die  Substanz  der  Drüse  eingebettetes  Gefäss  gefunden  wird.  Das 
(ref^si  ist  von  einer  lockeren  Scheide  umgeben  und  hat  übenll  eine  Anzahl  von 
tyinjjhdrQschen  bei  sich. 

Vergrössert  sich  die  Parotis,  so  kommen  eine  Anzahl  weiterer  Arterien  in  ihr 
Bereich;  die  Maiillaris  externa,  die  Aui-icularis  posterior,  die  Occipitalis,  ja  mög- 
liehorweise  die  Pharyngea  asccndens  können  durchschnitten  werden.  Von  Venen 
geht  die  Vena  facialis  posterior  durch  die  Drüse.  Der  Nervus  facialis  tritt  von 
hintuen  in  dieselbe  ein  und  tbeilt  sich  innerhalb  ihrer  su,  dass  er  bei  vollkommener 
Kxartirpation  der  normalen  Drüse  unmöglich  geschont  werden  kann.  Im  oberen  Theile 
»erläuft  der  Nervus  tcmporalis  superficialis.  Der  Nervus  auricularis  magnus  kann 
l*«!  nicht  zu  erheblicher  Ausdehnung  der  Geschwulst  in  der  Gegend  hinter  dem  Ohre 
S^SGliont  werden. 

§.  178.  Dil-  pniliminaro  Uriterbiiiduns  der  Carotis  foramunis  ist 
so^rohl  wegen  der  Gefahr,  als  auch  wegen  der  unvollkommenen  Lei- 
stungen dieser  Operation  für  die  Blutlosigki'it  der  Parotisexstirpalion 
zu  Verwerfen.  Zu  einer  Unterbindung  der  Carotis  externa  kann  man 
v^lel      eher  im  Lauf  der  Operation  greifen. 

Es  sind  sehr  verschiedene  Angaben  über  die  .Methode,  nach  welcher 

ß^ao     operiren   soll,  gemacht  worden.    Während  eine  Anzahl  von  Chir- 

"•"K«*«   die  Kapsel    der    vergrösserten    Drüse    schonen .    rathen    Andere 

('-•iston,   Dieffenbaf^h)    dieselbe    zu    spalten    und    dann    die    Drüse 

***5>xtjlöseu.    Res  er  will  die  Drüse  stückweise  entfernen,  indem  er  mit 

j  ^•'      Exstirpation  eines  Keiles  anfängt    und  den  Rest  nach  und  nach  in 

"'Girieren  Stücken  fortnimnit.    Unzweifelhaft  ist  die  Exstirpation  umso 

sicherer  und  vollständiger,  je  mehr  man  die  Drüse  in  ihrer  Kapsel  er- 

2^*^-»    und  mir  schien  es   auch    in    sämratlirhen   Fällen,    in  welchen    ich 

J  ***-»».  lexstirpation  vornahm,   docli   von  ganz  entschiedenem  Vorlheii,    an 

**      breiten  incapsulirten  Geschwulst  eine    feste  Handhabe   zu    besitzen, 

I,®'"'^r»ittelst  welcher  man,    besonders  beim  Abtrennen   in  der  Tiefe,   die 

_^^<  le  gut  spannen  kann.     Nur  einmal    war    ich   gezwungen,    vor    der 

5^^  iesslichcn    Entfernung  den   grössten  Theil   der   bereits  gelösten  Ge- 

l^**^^rulst   abzutragen,    um   zu   der  nothwendigen  Unterbindung  der  Ge- 

^^*^^  des  Stieles  besser  ankommen  zu  können. 

•»  Nach  gemachtem  Hautschnitt,    welcher    bei    nicht    zu  erheblicher 

br 


.  ^ •"grossem ng  senkrecht  von  oben  nach  unten   über   die   grösste  Erhe- 
'*fg  der  Geschwulst    geführt    wird,    den    man    aber   bei    verwachsener 


.  -       -     ulcerirter  Haut  mit  Hautcxcision  meist  in  ciliptischfr  [''nrm  «om- 
~  *}*ren  muss,    und  dem  überhaupt    da,    wo    man    mehr    Raum    bcd.irf, 
**^enschnitte  hinzugefügt   werden,    löst  man   zunächst   die  Weichtheilc 
-^^    der  ganzen  Vorderflärhe  von  der  Geschwulst  ah.    Nbch  Blosslcgung 
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Kapsel   ist  es  zweckmässige  zuerst  die  Geschwulst  vom  Hals  aus 
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soweit  frei  zu  präpariren,  dass  man  leicht  zu  der  Stelle  kommen  kann, 
wo  die  Arter.  carotis   externa    in    dieselbe    eintritt.     Auch    unter 
Voraussetzung  einer  Partialexstirpation  soll   man   früh   von   unten  her 
nach  der  Tiefe  vorgehen,  una  eben,  wenn  es  erlaubt  scheint,  an  die^orj 
Stelle  den  Facialis  m  s<'honen.     Dann    aber    habe  ich  es  entschiedcol 
vortheilhafter  gefunden,   zunächst   von    oben    her   und   von  den   Seitenj 
allmältg  tiefer  einzudringen,  indem  man  überall,   wo  es  geht,   mir  dea' 
Fingern    oder  mit  der  geschlossenen  Cooper'schen  Scheere    löst    und! 
nur  sehr  spannende   derbere  Theile  durch  Schnitte  mit  der  Coopcr-j 
sehen  Scheere  oder  mit  dem  Messer,  weiches  gegen  die  Geschwulst  go-j 
richtet  ist,  trennt.     Finden  sich  innerhalb  der  in  die  Geschwulst  ein-j 
dringenden   bindegewebigen  Stränge  Gefässe,    oder  glaubt   man    solche] 
darin  vermuthen  zu  müssen,  so  kann  man  die  Blutung  aus  solchen  auf 
ein  Minimum  herabsetzen,   wenn  man   sie  mit   einer  der    breiten,    von] 
Langenbeck    zur   Arterienligatur   angegebenen   Schieberpincettcn   vor 
der  Durchschneidung  fasst  und   durch  Schliessung  des  Schiebers  com- 
primirt.     Du  es  nun  Jetzt,   »vo  wir  Chloroform  anwenden,  nicht  mehr 
darauf  ankommt,  ob  die  Operation  etwa;;  länger  dauert,  so  ist  es  auch 
nicht  not  big  dem  Rath  Dieffcnbach's  zu  folgen,   welcher  erst   nach 
vollendeter  Exstirpation   unterbindet,    sondern    man    unterbindet  jedes 
blutende  Gefäss,  sobald  die  Blutung  nicht   nach  kuns  dauernder  Com- 
prcssion  steht.     Die  Geschwulst  wird  so  bei  allmäligera  Vorgehen  von 
oben  und  von  den  Seiten  nach  unten  immer  nachgiebiger  und  zuletzt, 
nachdem  auch  der  hinter  dem  Ohr  und  auf  dem  Kiefer  gelegene,  sowie 
der  seitlich    am  Hals   je    nach  der  Grösse  der  Neubildung  sich  mehr 
oder  weniger  weit  hin  erstreckende  Theil  frei  gemacht  worden  ist,   wird 
sie  mehr  und  mehr  gestielt  und  hängt  si^hliessltch   nonh  an  dem  nach 
dem  Pharynx    gehenden  Theil    der  Fascie    und   dem   Proc.   styloideu>>. 
Gerade  hier  gilt  es  nun  die  Ablösung  mit  gehöriger  Vorsicht  zu  voll- 
enden, da  noch  grössere  Gefässe  zu  unterbinden  sind,  denn  ara  unteren 
Theil  des  Stiels  findet  sich  die  Carotis  externa,  und  wenn  diese  nicht 
^'anz  innerhalb  der  Drüse  verläuft,   so  wird   es    nöthig   die  Aeste:    die 
Maxillaris  interna  und  viplleirht  die  Pharyngea  zu  durchschneiden,  aber 
die  Durchschneidung  wird  auch  hier   nach  vorheriger  doppelter  Unter- 
bindung, sei  es  in  der  oben  angegelienen  Art,  nachdem  man  sie  zwischen 
zwei  Pincetten  gefasst,  sei  es,  dass  man  sie  mit  einer  Nadel  umstochen 
hatte,  vorgenommen,   Die  oben  angegebenen  Gefässe  können  dabei  säramt- 
lich  nach  und  nach  unterbunden  worden  sein,   und   die  Blutung  somit 
auf  ein  sehr  geringes  Maass  reducirt  werden. 

Die  Operation  ist  unter  autiseptischen  Cautelen  gemacht  worden. 
Nachdem  sie  vollendet,  legt  man  Drainlöcher  an  zweckmässiger  Stelle, 
sei  es  in  der  Nahtlinie,  sei  es  durch  besondere  Knopf iochschnitte  an, 
dann  näht  man  die  Wunde  und   verbindet  antiseptisch. 

Die  Nachbehandlung  hat  ausser  den  gewöhnlichen  Massregeln  auf 
das  Auge  der  operirten  Seite  zu  achten.  Dies  wird  geschlossen  ge- 
halten um!  öfters  gereinigt. 

§.  179.  Weit  seltener  als  die  Erkrankungen  der  Parotis  sind  solch? 
der  übrigen  Speicheldrüsen,  und  von  ihnen  ist  die  Submaxillardrüse 
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dio  am   meisten   betroffene.     Die  Entzündung   derselben    führt   zu 

erheblicher  Spannung  und  Schweiluni;  unter  dem  KieCer  und  zu 
,dcn  Erscheinungen,  welche  wir  bei  den  Abscessen  im  Gebiete  des  HaJses 
abrieben  haben  (Cynanche  subungualis).  Dass  öfter  Speichelcystou 
im  Bereich  des  Ductus  Whartoniaiius  zur  Beobachtung;  kommen,  haben 
wir  bereits  erwähnt. 

Wie  innerhalb  der  Parotis  selbst  die  Entwickelung  reiner  Knorpel- 
geschwülste  zuweilen  beobachtet  wird,  so  bieJet  ülierhaupt  die  ganze 
Gegend  in  der  Umgebnng  des  Obres,  der  Kieferwinkel,  das  Subcutan- 
gewebe  oberhalb  der  Parotis,  der  Submaxillar-Ürüse  zuweilen  die  Stätte 
für  die  Entwickelung  einer  Enchontiroms.  Lücke  macht  mit  Recht 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Genese  aller  dieser  Geschwülste  wohl  auf 
foetal  verirrte  Knnrpelkeime  zurückgcfülirt  werden  rauss,  welche  bei  der 
Entwickelung  des  Ohres  mit  seinen  Knorpeln  an  falscher  Stelle  nieder- 
gelegt wurden.  Aus  dem  foetalen  Keim  entwickelt  sich  im  späteren 
Alter  eine  Geschwulst. 

Enchondrorae  sind  wohl  die  häufigsten  in  der  Subniaxillardrüse 
vorkommenden  Geschwülste.  Caroinom  als  primäre  Krankheit  kommt 
hier  nur  selten  vor  und  auch  bei  den  secundären  Lymphdriiscncarci- 
nomen  dieser  Gegend  sieht  man  öfter,  dass  die  Drüse  von  der  Krank- 
heit frei  bleibt.  Ein  andermal  wachsen  von  der  Zunge,  der  Unterlippe. 
dem  Boden  der  Mundschleimhaut  Carcinome  in  dieselbe  hitiein.  Eben 
so  selten  sind  difluse  Sarcome  der  Drüse,  doch  habe  ich  vor  Kurzem 
ein  solches  mit  Cystenhitdung  bei  einer  alten  Frau  exstirpirt. 

Die  Exstirpation  der  Drüse  muss  vom  Hals  aus  vorgenommen 
werden.  Ein  Einschnitt  zwischen  Kiefer  und  Zungenbein,  welcher  Haut 
und  Platysma  trennt,  legt  ihre  Kapsel  bloss.  Nach  aussen  von  der 
Drüse  verläuft  die  Ma.xillaris  externa,  unti  an  ihrem  unteren  Rund  zieht 
sich  im  Bogen  der  Nervus  hy|toglossus  und  die  Lingualarterte.  Am 
oberen  Rand  liegt  der  Nervus  lingualis.  Diese  Theile  können  bei  Car- 
oinom wohl  kaum  geschont  werden.  Falls  die  Drüse  nicht  durch  die 
Neubildung  fixirf  ist,  empfiehlt  es  sich,  mit  dem  Finger  vom  Mund 
aus  das  Organ  nach  dem  Hals  hin  vordriüif:cn  zu  lassen.  Auch  hier 
soll  man  mit  der  Cooper"schen  Scheere  in  der  oben  besprochenen  Art 
operircn  und  Gefässe  erst  nach  der  Unterbindung  durchschneiden. 


VII.    Die  Krankheiten  des  äusseren  Ohres. 


§.  180.  Ein  grosser  Theil  der  nongenitalcu  Formfehler  des 
Ohres  hat  kein  besonderes  Interesse  für  den  Chirurgen.  Noch  am 
ehesten  köimto  von  denen  des  äusseren  Ohres  die  Makrotie  Anlass 
zu  einem  operativen  Eingriff  werden.  .Mikrotie  ist  meist  verbunden 
mit  anderweitigen  die  Hörfähigkeit  entweder  vollständig  veniichtenden 
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oder  beeinträchtigenden  Formfehlern.     Sie  wurde  öfter  beobachtet  xu- 
sammen  mit  vollkoramener  A(rt;>i(^  des  Gehörganges  bei  unvollkommener] 
Bildung    des    Hörorgaus   oder  mit    membranösera    Verschluss  des] 
äusseren    Gehorganges.     Der    letztere  Fehler,    welcher    übrigens    auch, 
ohne  Mikrotie   und    in   seltenen   Fällen    auch  nach  Entzündungen  durch 
adhäsive  Verklchuiig  der  Haut  beobaclitel  wurde,  wäre  natijrlich  dunh 
Trentiung  des  mehr  wcnif^i-r  merabranösen  Verschlusses  und  durch  Kiii- 
schiebon    von    bougieartigen  Körpern,  welche  während  der  Heilungszci 
die   Wiedervetwaclisunp   verhüten,   zu  behandeln.     Tiefer  gehende   Ver-^ 
wachsungen,  wie  sie  nach  Zerslörung  des  Gehörganges  durch   ulcerative 
Processe  oder  durch  Verbrennung;  entstehen  können,  sind  meist  unheilbar. 

Ich  habe  mehrere  l'äUe  von  unvollkommener  Bildung  de«  äusseren  Ohres  bei 
ganz  fehlender  Mündung  des  äusseren  Gehörgangs  beobachtet,  bei  welchen  trotzdem 
ein  hoher  Grad  von  Hörtahigkeit  bestand.  Die  Versuche,  welche  ich  in  einem  der- 
artigen Falle  wiederholt  machte,  um  oinen  äusseren  Gehörgang  zu  finden,  wj 
erfolglos. 


Nicht  ganz  selten  findet  sich  eine  angeb  orene  Oh  rfistel 
selbe  liegt  meist  unter  dem  vorderen  Rand  der  Ohrmuschel  nahe  dem 
Jochbein  und  hängt  wohl,  ähnlich  wie  die  Fistula  colli  congenita,  mit 
Abnormitäten  beim  Verschluss  der  Kiemenspatten  zusammen  (Roscr). 
Von  einem  feinen  Grübchen  aus  erstreckt  sich  ein  zuweilen  mehrfacher 
schleinihäutig  ausgekleideter  Gang  unter  der  Haut.  Exstirpation  odcrl 
Spaltung  und   Aelzung  des  Ganges  führt  zur  Heilung. 

Ruser  macht  auch  darauf  aufmerksam,  dass  zuweilen  in  der  Haut] 
vor  dem  Ohr  bis  zur  Wange  hin  kleine  Hautgeschwülstchen  congenita]] 
vorkommen,  welche  Knorpelkeime  —  wahrscheinlich  verirrte  Keime  Tonil 
Tragus  —  enthalten.     (Siehe  §.   179.) 

§.   181.     Das  Ohr    ist    wegen   seiner  prorainirenden   Stellung  am 
Kopf   Verletzungen  ziemlich   häußg  ausgesetzt.     Wir   werden   noch   bcifl 
der  Besprechung  des  Othäniatoms  der  Ausgänge  contundircnder  Vex-" 
lelzungen  gedenken.     Fracturen  sind  aus   begreiflichen  Ursachen  nur 
sehr  seltene  Ereignisse,  da  die  Elasticität  des  Knorpels  erhebliche  Ver- 
bicgungen  zulässt,  ohne  dass  dadurch  ein   Ikuch  entsteht.     Dahingegeo] 
sind  Hieb  Verletzungen,   welche  das  Ohr  ganz  oder  zum  Theil  voml 
Kopf  abtrennen,  nicht  ganz  selten,   und  auch  durch  Auffallen  des  Kopfesj 
mit  der  Ührgegend  auf  prominirendo,   kantige  Körper  werden  zuweilen [ 
ziemlich  scharfrandige,  Haut  und  Knorpel  trennende  Verletzungen  her-j 
beigeführt. 

Solche  Wunden  pHegen  auch  dann,  wenn  nur  noch  eine  schmalel 
Verbindungsbrüeko  erhalten  blieb,  meist  leicht  zu  heilen,  insofern  man* 
nur  die  getrennten  Theile  exact  zusarameirnäht.  In  den  meisten  Fällen 
von  breiterer  Trennung  des  Knorpels  ist  es  nothwendig,  wenigstens  einen 
Theil  der  Nahte  durch  den  Knorpel  selbst  anzulegen.  Nähte  auf 
beiden  Hautseiteti  in  genügender  Anzahl  werden  diesen  Knorpclnahten 
hinzugefügt. 

Man  hat  besonders  bei  Geisteskranken  das  plötzliche  Aui treten 
einer  Geschwulst  an  der  (Jhrmuschel  [beobachtet,  welche  durch  Blu(- 
austritt  zwischeu    Forichondrium    und  Knorpel   herbeigeführt,  das  Ohi 
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in  einen  unförmlichen  Körper  mit  Verstreichen  der  Vertiefungen  des- 
selben verwandelte.  Zuweilen  |j;ing  <ler  Process  in  Eiterung  über,  in 
tuidt-ren  Fällen  resorbirt  sich  der  LJlutcrguss  und  statt  der  Schwellung 
zeigt  die  Mus<'hel  nach  der  Heilung  Sf:hrumpfung.sdp|'ecte  an  verschie- 
denen Stellen,  welche  auf  partiellen  SchwuncT  des  Knorpels  liioweiscn. 
Diese  unter  dem  Namen  des  Othänjutoms  bekannte«  i'>krarikung  des 
äusseren  Ohres  scheint  sich  wesentlich  auf  Gnitvd  von  Verletzungen  zu 
entwickeln,  doch  spricht  wohl  die  Thatsache,  dass  man  sie  so  selten 
an  den  Ohren  gesunder  Personen,  auch  dann,  wenn  sie  den  gleichen 
Insulten  ausgesetzt  waren,  welche  dort  die  Krankheit  hervorriefen,  auf- 
treten sieht,  diifiir.  dass  doch  wesentlich  prädispi>nircnde  Momente,  wie 
vorhergegangene  Ervveichungs-  und  enchondroraatöse  Processo  (  Virchow, 
L.  Meyer)  mit  zu  ihrer  Entstehung  beitragen. 

Die  Eröffnung  des  Hämatoms  ist  nur  dann  vorzunehmen,  wenn 
Eiterung  droht  oder  bei  langem  Zuwarten  eine  Resorption  des  Blut- 
ergusses nicht  erfolgt. 

Zuweilen  tritt,  besonders  nach  Abscedirung,  Necrose  des  Knor- 
pels ein. 

§.  182.  Von  entzündlichen  Processen  am  äusseren  Ohre  erwähnen 
wir  das  Eczem.  Häufig  entsteht  dasselbe  in  der  Umgebung  des 
Ohres,  besonders  zwischen  Muschel  und  Processus  mastoideus,  bei 
Kiudern  meist  in  nässender  Form  und  verbreitet  sich  von  da  auch 
leicht  auf  deo  Gehörgang.  In  Folge  der  Dermatitis  tritt  Schwellung 
der  Nackendrüsen  ein.  Diese  Form  ist  im  Stadium  der  verbreiteten 
Dermatitis  durch  kühle  Bleiwasserumschläge  zu  behandeln.  Bei  Schuppen- 
und  Krustenbildung  mit  massiger  Hautschwollung  applicirt  man  nach 
Entfernung  der  Krusten  Salben  von  rothera  oder  weissen  0>i<?';lisilber- 
präcipitat. 

Aber  auch  bei  Erwachsenen,  besonders  bei  Frauen  in  der  cli- 
raacterischen  Zeit,  sind  Eczeme  von  mehr  chronischer  Natur  nicht 
selten.  Solche  betreffen  vorwiegend  die  Gegend  der  Muschel  und  führen 
hier  zu  entzündlicher  Hauthypertrophie  mit  Schuppen-  und  Krusten- 
bildung, zu  Excoriationen,  von  welchen  aus  sich  zuweilen  erysipelartigo 
Entzündungen  entwickelt!.  Das  Leiden  hat  etwas  sehr  lästiges,  einmal 
durch  das  unangenehme  Jucken  und  Brennen  am  Ohr,  sodann  aber 
auch  durch  die  Entstellung,  indem  die  entzündliche  Hypertrophie  der 
Haut  die  Form  des  Ohres  sehr  erheblich  verändert,  die  Windungen  und 
V^ertiefungen  des  Knorpels  verschwinden  macht.  Auch  kann  die  Uör- 
fähigkeit  beeinträchtigt  werden,  falls  die  Krankheit  in  den  Gehörgang 
eindringt.  Das  Eczem  geht  übrigens  leicht  auch  auf  die  benachbarten 
Theile  des  Kopfes  über. 

Auch  in  diesen  Fällen  sind,  falls  die  Haut  geröthet,  erheblich 
geschwollen  ist,  kühlende  Umschläge,  kalte  Regendouchen  (Tröltsch) 
in  Verbindung  mit  salinischen  Abführmitteln  zum  Beginn  der  Cur  in- 
dicirt.  In  späterer  Zeit  eignen  sieh  die  oben  genannten  Salben.  Auch 
die  Theersalbe  ist  für  renitentere  Fälle  entschieden  zu  empfehlen.  Geht 
die  Krankheit  auf  den  behaarten  Thcil  des  Kopfes  über,  so  thut  man 
gut.  die  Haare  vor  der  Applicaliou  der  Salbe  zu  entfernen. 
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Ein   sehr  läätiges  Leiden,   welches  sich   hauptächlich  im  GehÖr^ 
gang  entwickelt,   ist    der  Furunkel.     Die   reichlit'hen  Ohrenschmal/,- 
drüsen  des  Gehörganges  mögen  in  ähnlicher  Art  wie  die  Schwcissdrüsen 
für  die  Achsel,  die  Disposion  zu  Furunkulose  im  Gehörgang  begründen. 
Der  Furunkel  ciitwirkelf  sich  meist  unter  heftigen  Schmerzen  verhält- 
iiissmäs.sig   ItiiuÜg   an   der    vorderen   Wand    des  Gehörganges.     Die  l^- 
sohwerden    werden    vermehrt  duR-h   die  Schwellung,    welche   sich    bald 
über    den    ganzen    Gang   verbreitet    und    das    Erkennen   des  Sitzes  der 
Krankheit    nicht    selten   unmöglich  macht.      Die   ganz   weit   nach    dem] 
Trommelfell    hin    gelegenen     kleinen    furunkulösen    Abscesse    sind    ia| 
Folge    dessen   der   Diagnose   und    Behandlung    überhaupt   nicht   zugäng-i 
lieh.      Bei    den    nach    vorn    gelegenen   kann   man   zuweilen    durch   diei 
locale  Zuspitzimg  des  Furunkels  oder  auch  durch  die  Bestimmung  des 
am  meisten  schmerzhaften  Punktes,  welche  man  mil  einer  Sonde  macht,] 
den    Sitz    des   Leidens    erkennen.      Dann    zögere   man    nicht   mit    Ein- 
schneiden.    Ein    flach    gebogenes  Sichelmesser   scheint    mir   da«  zweck- j 
massigste   Instrument  zur   Erötfnung    der    weit   nach    hinten   gelegeneuj 
Furunkel. 

Abgesehen    von   der  Incision   kann  man   kaum  etwas  Wesentlichesj 
für  die  Schmerzen  der  Furunkelpatienten  thun,     Das  Anfüllen  des  Ge- 
hörganges mit  Oei,  mit  lauem  Wasser  bringt  keinen  erlieblicheu  Nutzen. 
Eine  Mor[ihiuniinjeclion  ist  zuweilen  das  einzige  Mittel,  welches   die  hef- 
tigen Schmerzen  bis  zur  Eröffnung  erträglich  macht. 

Wir  haben  sr.hon  erwähnt,  dass  das  Eczem  auch  auf  den  Gehö^ 
gang  übergeht  und  hier  zu  einer  Otitis  externa  führt.  Auch  &ii 
Furunculose  knüft  sich  zuweilen  die  Entwicklung  einer  Blennorrhoe 
des  Gehörgange.s  und  eine  weitere  Reihe  von  äusseren  Schädlichkeiten, 
wie  Fremdkörper  im  Ohr,  beim  Baden  eindringendes  kaltes  Wasser  und 
dergl.  mehr  können  sie  hervorrufen.  Nicht  selten  tritt  ferner  die  Otitis 
externa  auf  im  kindlichen  Alter,  sei  es  als  selbstständige  Krankheit, 
sei  es  als  Nachkraiikheit  acuter  Exantiieme,  des  Scharlachs,  der  Masern 
u.  s.  w.  Bei  den  letzten  Formen  inuss  übrigens  stets  der  Verdacht 
rege  sein,  dass  es  sieii  um  eine  Olitis  des  Mittelohrs  mit  Perforation 
des  Trommelfells  und  secundärer  Otitis  externa  handelt. 

Der  entzündliche  Process  verbreitet  sich  auf  den  ganzen  Gehör- 
gang, (ritt  aber  meist  besonders  heftig  in  den  tieferen  Partien  df* 
Ganges  und  am  Trümmelfell  auf;  hier  folgt  dem  Stadium  der  entzünd- 
lichen Rötliuiig  und  Schwellung  nach  einiger  Zeit  ein  secretoriscbe* 
nach,  und  die  mehr  seh  leim  häutige  Beschaffenheit  des  üeberzugs  an 
diesen  Theilcn  lührt  nach  Abstossung  der  Epitheldecke  zu  einem  AusfluS; 
von  bald  mehr  wässriger  mil  Ohrensclimat/.  und  Epidermisschuppen 
vermischter,  bald  mehr  eitriger  und  dann  auch  meist  übelriechender 
Flüssigkeit. 

Je  weniger  acut  der  Process  beginnt,  desto  weniger  maeht  sich 
das  erste  Stadium  geltend,  und  so  kommt  es,  dass  zuweilen  d«r 
Ohrenfluss  als  das  erste  Symptom  der  Krankheit  auftritt.  Bei  den 
acutercn  Formen  ist  dagegen  die  Schwellung  und  Rölhung  des  Gehör- 
ganges  bis  zum  Trommelfell   sehr  häutig  mit  heftigen  Schmerzen  upd 
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rhebik'her  Beeinträiilitigung  der  Hörfähigkeit  verbunden.  Immer 
sei    man    in    solchen    Fällen    aufmerksam    auf    die    Betheiligung    des 

itteluhrs. 

Für  den  Beginn  des  Leidens  empfiehlt  sich  neben  der  Beobachtung 
bsolnter  Ruhn,  neben  salinischen  Abführmitteln  die  öftere  Ausspülung 
des  Ohres  mit  lauem  Wasser.  Auch  nach  dem  Eintreten  von  St-cretion 
miJss  das  Aüsspnt/en  des  Ohres  fortgesetzt  werden  und  besonders  bei 
öbelriechendem    Ausfluss  ist   durch   Zusatz   von   desiiiöcirenden  Mitlein 

r  die  Entfernung  der  faulenden  Secrete  Sorge  zu  tragen.  Bei  einer 
solchen  Behandlung  pflegt  sich,  falls  nicht  tiefere  ILiteJung  mit  Per- 
foration des  Trommelfells  vorhanden  ist,  die  Secretion  meist  bald  zu 
beschränken.  Adstringirende  ülirenwässer.  wie  solche  von  Zinc.  sul- 
phur.  (0,15:  100  bis  1  :  100),  auch  salzsaures  Zink  (Toynbce),  sind, 
falls  die  Secretion  fortdauert,  zur  Beschränkung  derselben  geeignete 
Mittel.  In  Beziehung  auf  die  entzündlichen  Krankheiten  der  tieferen 
Theile  des  Ohres  verweisen  wir  auf  die  Lehrbücher  der  Ohronhcilkundo. 
Die  Behandlung  der  secundären  eitrigen  und  cariösen  Frocesse  im 
Felsenbein  haben  wir  bei  den  Krankheiten  des  Schädels  (p.  158)  be- 
sprochen. 

§.  183.  Das  äussere  Ohr  hat  nicht  viel  besonders  Erwähnens- 
werthes  in  Geschwülsten  aufzuweisen.  Balggeschwülste  und  eine  Art 
von  Elephantiasis-Degeneration  des  Ohrläppchens,  meist  im  Gefolge  von 
Reizungen,  welchen  dieser  Theil  durch  das  Tragen  schwerer  Ohrgehänge 
ausgesetzt  ist,  sind  öfter  beobachtet  worden.  Auch  vom  Knorpel  aus- 
gehende Enchondrome  werden  erwähnt.  Ferner  sind  fissurale  Angiome 
an  der  Mündung  des  Gehörganges  und  in  denselben  hinein,  wie  auch 
auf  das  knorpelige  Ohr  übergehend  nicht  ganz  selten  und  verlangen 
besondere  Vorsicht  bei  der  Naht,  damit  nicht  durch  den  Narbuugs- 
process  bei  Exstirpationcn,  welche  den  Canal  getroffen  haben,  eine  er- 
heblii'he  Verengerung  desselben  zu  Stande  kommt.  Carciuome,  besonders 
in  flacher  Form,  geben  zuweilen  Anlass  zu  thcilweiser  Entfernung  des 

hres. 

Im  letzteren  Falle  beschränkt  sich  die  Plastik  auf  die  Möglich- 
keit des  Ersatzes  des  Ohrläppchens  aus  der  umliegenden  Haut,  wie  auf 
das  Zusammennähen  von  Theilcn  der  Ohrmuschel,  nachdem  man  die 
kranken  Partien  in  zweckmässiger  z.  B.  in  Keilform  entfertit  hat, 

§.  184.  Recht  häufig  kommt  es  vor,  dass  Fremdkörper  in  den 
Gehörgang  hineingelatigen,  und  besonders  Kinder  stecken  sich  selbst 
oder  Anderen  gern  kleinere  Körper,  wie  Erbsen  oder  Bohnen,  kleine 
Steinchen  oder  dergleichen  mehr  in  denselben  hinein.  Nicht  selten 
auch  giebt  es  Körper  zu  entfernen,  welche  ältere  Personen  zur  Cur  des 
Zahnschmerzes  in  das  Ohr  einführten,  und  zumal  Camphcrkrystalle 
werden  öfter  zu  diesem  Zwecke  gebraucht  und  fordern  wegen  der  un- 
angenehmen schmerzhaften  Reizerscheinungen  zur  baldigen  Entfernung 
auf,  Insecten,  wie  Fliegen,  kleine  Käfer,  gelangen  zuweilen  in  das 
Ohr  und  belästigen  durch  ihre  Bewegungen  innerhalb  desselben.  Ausser 
diesen  eigentlichen  Fremdkörpern  bilden  sich  auch  innerhalb  des  Ge- 
hörganges   in  ganz  chronischer  Weise  Concremente  von  Ohrenschmalz, 
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dicke,  dunkelfarbige  Pröpfe,  welche  schliesslich  den  tiefsten  Theil  dea 

Gehörganges  bis  zum  Trommelfell  ganz  ausfüllen   und  zuweilen  plötz 
lieh,  wenn  sie  sich  den  Wiiiidungen  lest  anlegen,  vollständige  Taub-j 
hei t  bewirken.     Ihre  Consistenz    verdanken   sie  meist  wesentlich  dem; 
Vorfilzen  der  kleinen  Härchfu  des  Gehörj^anges  mit  dem  Ohrenschmal 
Die  Iclztcron  Conrrenientc    köruiPii    jahrelange    fast   vcdlständige  Tau 
heit   hcwiikeii,    wiilirend  die  übrigen  Korfier  nur  dann,    wenn  sie  «4ii*i 
qucllci)  (Bolinon,  l'lrbsen),    den  Gehörgang  verstopfen  und  hochgradi 
Schwerhörigkeit  bedingen. 

Falls  die  verschiedenen  Körper   nicht   oberflächlich  sitzen,    bedai 
man  zu  ihrer  Diagnose  besonderer  Encheiresen. 

Bt'kanntlich  besteht  der  Geliörgang  aus  zwei  Theilon.  dem  knorp- 
ligen und  dem  knüfherneii.  Beide  Theile  zusammen  haben  beim  Er 
wachsenen  etwa  3  Ctra.  Länge  und  ist  der  knöcherne  etwas  länger  al 
der  knorplige.  Die  Achse  des  Ganges  erfälirt  in  der  Gegend  der  In- 
sertion des  knorpligen  an  den  knöchernen  Theil  eine  Einknickang,  d« 
lieidf-n  Stücke  bilden  einen  nach  vorn  unten  offenen  Winkel.  Die: 
Winkel  kann  ausgeglirlieu  werden  dadurch,  dass  man  den  beweglichea 
Theil  des  Canals,  den  knorpligen,  nach  hinten  und  oben  anzieht 
Durch  einen  solchen  Zug  an  der  Muschel  macht  man  sich  häufig  schon 
bei  gutem  Liclit  das  Feld  zugänglich  und  man  bedarf  keiner  weiteren 
Hulfsmittel. 

Ausser   der   Krümmung  des  Canals    sind    aber    oft    noch    ändert 
Verhall nisse,    wie  z.  B.  die  Haare   im  Gehörgang   und   die  tiefe  Lage 
des  kleinen  Körpers    für    eine    genaue  Diagnose    nicht  günstig.     Dann 
bedarf  mau  eines  Ohrenspiegels,    welchem    am    besten   die  Form   einer 
Trichterröhre  (Wilde,  Toynbce,  Politzer)  zu  geben  ist,  und  deren 
man    verschiedene  Grössen    haben    rauss.     VVährend   man    die  MusckI 
nach  hinten  oben  anzieht,  um  den  Canal  zu  strecken,  wird  das  Rölir- 
chen  mit  langsam    rotirenden  Bewegungen    eingeführt    und   seine  ÜcIT- 
nung  nach   verschiedenen  Tiieilcn   des  Canals    hingewendet.     Man  lissl 
entweder    directes  Licht  in  den  Trichter   fallen  oder  man  arbeitet  mit 
retlectirtem  Licht. 

Ist   die   Diagnose    gemacht,    so    richten    sich    die  Indicatiooen  ji 
nach  den  bestimmten  Erscheinungen ,    welche    die  Körper   hervorrufei 
Die  meisten  kleinen  runden  Fremdkörper,  wie  Erbsen  und  dergleichtB, 
rufen    au.sser    leichter  Störung    des  Gehörs    überhaupt    keine   Erschci 
nungen  hervor.     Körper  mit  scharfen  Ecken  und  Spitzen  machen  Ver 
letzungen    und    reizen.      Ebenso    können    manche    Körper,    wie  z.  B 
Camphftrstückchen,  durch  ihre  chemische  Beschaffenheit  reizend  wirk« 
Aber  im  Ganzen  ist  es  doch  selten,  dass  ein  schwerer  augenblickli<'liei 
Schaden  durch  die  Fremdkörper  im  Ohr  herheigcführt   wird,    etwa  si 
wie  die  trar-healen  Fremdkörper    fast   regelmässig   schwere  augenblii'!»  — - 
liehe  Gefahr    verursachen.     So   hat   man   also,    falls   in   ni>ch   zu  bi 
sprechender  milder  Weise  die  Entfernung   der  Fremdkörper   nicht  al 
bald  gelingt,    Zeit,    sich   über  andere  Methoden  zu  besinnen  und  ffl^ 
braucht  nicht  sofort  die  Entfernung  ä  tout  prix  zu   erzwingen.     Leid 
ist    diese  Anschauung    noch    nichi   so    recht    in    das   Bewusstäein  «i' 
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Srzte  übergegangen,  und  noch  recht  oft  werden  dem  Kinde  die  Be- 
slrrbujigen  zur  lintferming  der  Körper  gefährlicher,  als  es  die  Fremd- 
körper selbst  gr-wesen  waren,  wenn  man  sie  ganz  ruhig  an  Ort  un<i 
Stelle  gelassen  hätte.  Verletzungen  des  Trommelfells,  Otitis  interna, 
Eiterung,  welche  sich  nach  dem  inneren  Ohr  hin  verbreitet  und  zu 
Taubheit,  zu  facialer  Lähmung,  zuweilen  sogar  zu  eitriger  Meningitis 
und  Tod  führte,  sind  nach  solchen  gewaltsamen  Entfernungsversachen 
beobachtet  worden. 

Das  Missliche  für  die  Entfernung  der  meisten  Fremdkörper  mit 
runder,  mehr  weniger  glatter  Oberfläche  liegt  darin,  dass  sie  mit  grei- 
femleu  Instrumenten  von  vorn  in  dem  engen  Raum  nicht  leicht  gefasst 
werden  können.  Bei  den  Versuchen,  sie  zu  fas.sen,  gleiten  die  Branchen 
Jer  Pincotte  ab  und  schieben  den  Körper  weiter  und  weiter  nach  hinten, 
f  Die  Kraft,  welche  den  Körper  aus  dem  Ohre  heraustreibt,  sollte 
auf  ihn  von  seiner  hinteren  Fläche  wirken,  dann  würde  das  Trommel- 
fell aro  meisten  vor  Käsionen  geschützt  sein.  Am  mildesten  wirkt  in 
diesem  Sinne  der  kräftige  Strahl  einer  Spritze.  Setzt  man  das  Ansatz- 
robr  einer  gutgearbeiteten,  4—6  Unzen  fassenden  Stempelspritze  in  die 
Muschel  an  die  .Mündung  des  Gehörganges  und  treibt  nun  einen  kräf- 
tigen Strahl  lauen  Wassers  in  den  Canal  hinein,  so  giebt  es  wenig 
Körper,  welche  bei  einiger  Geduld  nicht  der  Gewalt  des  von  den 
Wänden  des  Kanals  nach  vorn  reflectirten  Wasserstrahls  weichen.  Ohren- 
schmal  zpfröpfc  thut  man  gut  vor  ihrer  Entfernung  zunächst  durch  Ein- 
tröpfeln von  warmem   Wasser  zu  erweichen. 

■>      Ist  der  Wasserstrahl   längere  Zeit    und   mehrere  Male  ohne  Erfolg 

Besucht,    so    richtet  sich   die  Wahl  des  Instrumentes   nach   der  Form 

des  Körpers.    Kleinere  Körper  oder  solche,  welche  wenigstens  nach  vorn 

hervorragende,  den  Gehörgang   nicht  ausfüllende  Theile  darbieten,  kann 

mau  mit  einer  im  Winkel   abgebogenen   (Trültseh)  Piniette  erfassen 

und  auszuziehen.    Die  Branchen  fassen  zuweilen  noch  sicherer,  wenn  man 

sie  vorher  mit  Wachs   bestreicht.     Ist  die  Fläche,   welche   der  Körper 

zum  Fassen  bietet,  so  rund,  dass  die  Pincette  abrutscht,  so  ist  zuweilen 

irgendwo   noch   so    viel   Raum,    dass    man    ein   Instrument   hinter   den 

Ä'örper  schieben  und  ihn  dann  von  hinten  nach  vorn  herausziehen  kann. 

2a«reilcn  gelingt  dies   mit    einem  lotlelartigen  Instrument,    in    anderen 

'"äJien  ist  es  möglich,  eine  feine  Drahtschlinge,  z.   B.  die  des  VVilde- 

schen    Polypenschnürers,   hinter    den    Körper   zu   bringen  und  ihn  nun 

•^«■Vor/uziehen.     In  einigen  Fällen  ist  es  auch  gelungen,  kleinere  Kör- 

"^    so  heraus  zu  befördern,  dass  man  an  ein  Stäbchen  klebende  Massen, 

.*"<-l>s,    Pech  u.  dergl.    befestigte    und    an    diese    den    auszuziehenden 

*^*'|*er  festzukleben    suchte,    wobei    man   das  Stäbchen   gegen   ihn  an- 

tt^'-kt.     Bei  difficilen  derartigen  Operationen  erleichtert  man   sich   die 
♦»e  sehr  durch  Chloroformnarcose.     Ist   solche  nicht  eingeleitet,    so 
"*Ss  selbstverständlich   der  Kopf  des  Patienten  bei  der  Operation  un- 

rückbar  festgehalten  werden. 
Führen  die  Versuche  momentan  nicht  zum  Ziel,  so  wiederhole  man 
'    aber  wir  bemerken  nochmals,  mao  lasse  sich  nicht  dazu  verleiten, 
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L   Die  angeborenen  Krankheiten  des  Halses. 


IM«  cougeiiitalen  Fislelu  des  Hala«)i 

§.  1.  Congenitale  Fisteln  sind  bis  jetzt  an  den  Seitentheilen  des 
dalses  und  in  der  Mittellinie  beobachtet  worden.  Die  häufigsten  sind 
die  unter  dem  Namen  der  Halskieraenfistel  (Heusinger)  beschriebenen, 
mit  ihrer  äusseren  Oeffnung  in  der  Gegend  der  Insertion  der  Sternal- 
portion des  Kopfnickers,  bald  an  dem  äusseren,  bald  am  inneren  Rand 
desselben  gelegenen  Fistelgäuge.  Dieselben  führen,  von  Schleimhaut 
ausgekleidet,  nach  dem  grossen  Hörn  des  Zungenbeins  hin  und  endigen, 
ehe  sie  dasselbe  erreichen,  blind  oder  an  der  betreffenden  Stelle  frei 
ini  Pharynx.  Die  äus.sere  Oeffnung  !iat  die  Weite  eines  feinen  Sonden- 
knopfes, oder  sie  lässt  nur  eine  Horste  eindringen,  während  der  mit 
Schleimhaut  bekleidete  Gang  sich  meist  etwas  ausdehnt. 

Abgesehen  von  dem  Ausiluss  einer  schleimigen  Flüssigkeit,  sind 
die  Beschwerden  relativ  geringe.  Fiir  den  Fall  der  Communication  mit 
dem  Pharynx  ruft  das  Sondtren  öfter  Husten,  zuweilen  sogar  vorüber- 
gehende Heiserkeit  hervor.  Bei  Verstopfung  der  Aus(lu.ssmündung  der 
Fistel  kann  es  /.u  Secretanhäufungen  kommen,  und  es  entsteht,  wie  ich 
noch  kürzlich  beobachtete,  eine  Blennorrhoe  des  Ganges.  In  einzelnen 
Fällen  wurden  im  Verlauf  des  Fistelganges  kleine  Knochenfragraente 
nachgewiesen,  welche  Heusinger  als  Visceralknochen ,  bald  für  den 
vierten,  bald  für  den  dritten  Visceral  bogen  ansieht.  Es  scheint,  dass 
auch  innere  unvollkommene  Fistelti  vorkommen.  Beobachtungen  von 
alsbald  nach  der  Geburt  sich  entwickelnden  Divertikeln  des  Pharynx, 
welche  in  der  Gegend  des  Beginns  der  Speiseröhre  ihren  Sitz  haben, 
machen  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  diese  Säcke  auf  dieselben 
a)sbald  zu  besprechenden  Ursachen  reducirt  werden  müssen. 

Ausser  diesen  seitlichen  kommen,  wenn  auch  in  seltenen  Fällen, 
mediane  Fisteln  vor,  (Luftröhrenüsteln,  mediane  Fisteln,  Luschka). 
Bei  ihnen  liegt  die  Oeffnung  in  der  Mittellinie  des  Halses,  und  der 
Fistelgang  verläuft  in  der  gleichen  Richtung.  Bald  ist  die  Haut  in 
der  Mittellinie  glatt,  bald  findet  sich  dort  ein  medianer  Hautwulst. 
Ist  der  Fistelgang  perforirend,   so   soll  er  für  gewöhnlich  in  der  Luft- 
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röhre  münden.  In  einem  Fall,  welchen  ich  sah,  führte  der  Gang  etwi 
4  Linien  nach  oben,  ohne  dass  man  Communication  mit  der  Luflröhi 
nachweisen  konnte.  Zur  Seite  der  Fistel  fühlte  man  einen  kleiiioi 
länglichoM,  harten,  unter  der  Haut  bewegüciieii  Körper.  In  doni  i'>bi 
angedeuteten  Falle  mit  Blennorrhoe  des  Caiials,  wehher  von  der  (legCMid 
des  dritten  Traeliealknorpels  streng  tu  der  Mittellinie  bis  auf  del 
Sehildknorpel  verlief,  schien  die  innere  Mündung  oberhalb  des  Kehl- 
kopfe zu  sein. 

Der  geschilderte  Befund  ist  offenbar  in  Beziehung  zu  entwickelunf 
geschichtlichen  Vorgängen. 

Die  4  Kietnenfortsätie  (Visceralfort.sätze),  durch   deren  Verscblnss   das  Gts\ri 
und    der   Ual.s   in    ihrer  Anlage   gebildet  werden,   lassen   zwischen   sieh  ebenso  viek 
von  ihnen  begrenzte  Zwischenräume,  die  Visceral-  oder  Kieinciispalten.     Aus  diesei 
Anlagen    entwickeln  sich  allmiilig  die  unteren  Partien  des  Gesichts  und  de«  Haly; 
Während   der  erste  Visccralbegcn    in   keiner,   der  zweite   in  entfernterer  Bezichui 
zum  Ualse  und  zu  der  Entstehung  der  bleibenden  Oeffnungen  im  Dereiche  der  Hill 
kiemenspaltcn  steht,  so  entwickelt  sich  aus  dem  dritten  Bogen  der  Körper  und 
grosse  Honi  des  Zungenbeins,  und  aus  dem  vierten,  welcher  an  die  untere  Kiemei 
spalte   Bti>&st,  werden   die  Weicbtbeite   des  Halses  auf  der  Vorderseite  gebildet, 
ist  einleuchtend,  wie  dnrch  den  ausbleibenden  Verschluss  der  Visceralbogen.  welch 
im  zweiten  Monat  des  fötalen  Leben.s  statllinden  soll,  die  oben  geschilderten  schloio 
hautbekteideten   Fistelgänge  seitlich  am  ITaLse  erklärt  werden  können,  und   w.\b^ 
scheinlich  sind  auch  die  mittleren,  die   Luftröhrenfisteln,  durch  die  gleichen  Vor 
gänge  bedingt,   nämlich  durch  den   mangelhaften  Verschluss  in  der  vorderen  Ve^ 
einigungsstelle  der  beiden  untersten  Visce  ralbogen. 

Die  Bedeutung  des  besprochenen  Leidens  liegt  eben  in  der  hier 
gegebenen  Aetiologie.  Es  ist  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  das« 
uns  durch  den  wissenschaftliche!)  Nachweis  dieser  Abhängigkeit  der 
Kiemengangfisteln  von  teratologischen  Vorgängen  Aufklärung  über 
eine  Reihe  von  anderweitigen  pathologischen  Befunden  am  Halse  ^ 
geben  wird.  Wir  haben  oben  schon  angedeutet,  dass  die  selten  vor- 
kommenden congeni  taten  Divertikel  des  Schlundes  wahrschein- 
lich als  unvollkommene  innere  HaLskiemonßsteln  aufgefasst  werden 
müssten,  und  wir  sind  zumal  durch  neuere  anatomische  Untersuchungen 
(s.  unten  §§.  41.  42)  überzeugt,  dass  noch  eine  Reihe  besonders  von 
cystischen  Geschwülsten  am  Halse,  thcils  aJs  congenitale,  pathologisch 
erweiterte  Reste  der  Kiemenspalten  anzusehen  sind,  während  in  einem 
anderen  Theil  sich  erst  im  späteren  Leben  aus  Resten  dieser  Spalicn 
Cysten  und  Cpitheliorae  entwickeln.  Auf  diese  Art  wird  die  Krklärun^ 
einer  epithelbekleideten  Cyste  in  der  Gefässscheide,  eines  Carcinoms 
in  derselben  Gegend  nach  den  jetzt  gangbaren  Anschauungen  erheblicb 
erleichtert. 

§.  2.  Dagegen  hat  das  in  Rede  stehende  Leiden  keine  grosy 
praktische  Bedeutung.  Die  geringen  Beschwerden,  welche  durch  dif 
Fistel  herbeigeführt  werden,  lassen  wohl  selten  den  Gedanken  zu  einefn 
Heilungsversuch  rege  werden.  Derselbe  müsste  ja  natürlich  darauf 
hinzielen,  den  Schleimhaut  bekleideten  Canal  in  seinem  ganzen  VerlaiH' 
zur  Verödung  zu  bringen,  da  Versch]u.ss  an  einem  Ende  gerade  zu  un- 
angenehmen Erscheinungen,  zu  Schwellungen  mit  Druck  auf  die  ao' 
liegenden  Organe  führen  kann.    Nun  ist  aber  kein  Entzündung  erregeo- 
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Mittel,    welches  man   in   die  Fistel  einspritzen  könnte,    so  sicher, 

j  eine  Verwachsung  die  noihwetidigc  Folge  sein  müsste,  wohl  aber 

ist    bei   vollkommener  Fistel   die   Fatalität    des   Einfliessens    der  Aetz- 

lüssigkeit  in  den  Pharynx  etc.  vorhanden,  neben  der  oben  angedeuteten 

ler  parüellen  Verschliessung  und  Secretverhaltung.     Für  kur/o  Fisteln 

wäre  die  Spaltung  und  Excision  der  Scbleimhautbekleidung  das  sicherste 

Mittel.     Im   Falle  einer  Blennorrhoe   muss   man   den   Au-sführungsgang 

der  Fistel    an    der  Oberfläche    spalten.      Dann    fliesst    das   verhaltene 

I      Secret    aus    und   die  Blennorrhoe    verschwindet   von    selbst    oder  kann 

^_durch  Einspritzung  von  adstringirenden  Mitteln  beseitigt  werden. 

^H  Das  Caput  ohütipuin.    Der  Svhieriials. 

^P  §.  3.  Wenn  auch  eine  Reihe  von  anderweitigen  krankhaften  Vor- 
s;ängen ,  welche  Gewebsverkürzung  auf  der  vorderen  Seite  des  Halses 
bewirken,  ein  Schiefstchen  des  Kopfes  nach  verschiedenen  Richtungen 
veranlassen  können,  wenn  auch  in  Folge  von  Narbenbildung  auf  der 
Vorderseite  des  Halses,  sei  es,  dass  die  gewebsverkürzonde  Narbe  mehr 
der  Haut,  sei  es,  dass  sie  mehr  den  tieferen  Geweben  angehört,  eine 
Schiefstellung  herbeigeführt  werden  kann,  so  ist  doch  die  eigenthüm- 
licho  Stellung  von  Kopf  und  Gesicht,  welche  wir  bei  dem  Caput 
obstipum  beobachten,  fast  in  allen  Fällen  entstanden  durch  eine 
myogene  Gontractur  des  Kopfnickers.  Obne  also  die  Möglichkeit 
leugnen  zu  wollen,  dass  auch  die  Contractur  anderer,  am  Hals  gelegener 
Muskeln  eine  Schiefstellung  des  Kopfes  bedingen  könne  —  (siehe  unten 
§.  40)  —  so  ist  doch  die  typische  Form  der  Schiefstellung,  welche 
wir  hier  beschreiben,  eine  Consequenz  der  Verkürzung  des  Sterno- 
cleidomastoideus. 

Die  Form  der  Krankheit,  welche  wir  hier  betrachten,  ist  entweder 
angeboren  und  sie  wird  sofort  nach  der  Geburt  bemerkt,  oder  sie  ist 
wenigstens  durch  bestimmte  Vorgänge  bei  der  Geburt  hervorgerufen. 
Das  einemal  also  werden  die  kleinen  Patienten  schon  rait  der  Lage- 
slörung  dos  Kopfes  geboren,  während  sie  in  den  anderen  Fällen  direct 
L  nach  der  GeburJ  scheinbar  keine  Störung  in  der  Kopfstellung  an  sich 
^Bragcn ,  die  letztere  erst  nach  einiger  Zeit,  nachdem  anderweitige  Er- 
^Hpheinungen  am  Halse  aufgetreten  sind,  sich  entwickelt. 
^H^  Wie  es  zur  Entwickclung  einer  bereits  bei  der  Geburt  ausgebildeten 
^^'erkürzung  eines  Kopfnickers  im  Mutterleibe  kommt,  darüber  wage  ich 
keine  bestimmte  Hypothese  aufzustellen.  Dieselbe  wird  auch  nicht 
leichter  gemacht  dadurch,  dass  die  Statistik  eine  grössere  Häufigkeit 
des  Schiellialscs  der  rechten  Seite  ergiebt.  Das  Wahrscheinlichste  bleibt 
immer,  dass  eine  habituelle  Schieflage  des  Kopfes  im  Uterus  die  Ver- 
kürzung des  Muskels  herbeiführt. 

Dahingegen  sind  wir  durch  Stromeyer  über  die  Form  von  myo- 
gener  Contractur  des  Kopfnickers  aufgeklärt  worden,  welche  im  An- 
schluss  an  die  Geburt  beobachtet  wird. 

Der  Verlauf  dieser  Fälle  pflegt  so  zu  sein,  dass  man  direct  post 
partum  nichts  von  Schiefstellung  des  Kopfes  bemerkt,  wohl  aber  fühlt 
man  einen  Sternocleidomastoideus,  sei  es  in  seinem  ganzen  Verlauf,  sei 
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CS  an  einer  mehr  umschriebenen  Stelle  geschwollen.  In  einzelnen  Fällen 
wurde  dann  sogar  eini*  sich  allmälig  zur  Haut  erstreckende  blutige 
Suffusion  der  Theile  nachgewiesen,  und  erst  nach  etwa  14  Tagen  trat 
mit  dem  Hartwerden  der  Muskelgeschwulst  die  Verkürzung  ein:  es 
handelt  sich  um  ein  Trauma,  um  eine  Ruptur  des  Muskels. 
Stromeyer  machte  zuerst  die  Beobaclitung  des  häufigen  Vorkommens 
solclicr  Schief  hälse  bei  Steissgeburten:  während  vermittelst  deü  Rumpfes 
.in  dem  zuriickbleibenden  Kopf  gezogen  wird,  reisst  der  besonders  in 
Anspruch  genommene  Muskel  ein. 

Die  hier  gegebene  Schildernng  der  Aetiologie  des  Capat  obstipum  ist  jüngst 
von  Petersen  (Kiel)  auf  Grand  literarisch -kritischer  Studien  bestritten  worden 
Danach  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  ein  directer  Nachweis  dafür,  dass  Torticolli^ 
die  Folge  eines  inter  partum  entstandenen  Kopfnickerrisses  ist,  noch  niemals  gcfüiiri 
wurde,  dass  die  spütere  Verkantung  eines  zerrissenen  normalen  Muskels  wenig  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich  hat,  dass  bleibendes  Caput  obstipum  nach  Haematom  d« 
Kopfnickers  durch  eiti  umgekehrtes  ursächliches  Verhältniss  sich  zwanglos  crkJären 
lässt.  Er  erachtet  daher,  dass  der  Riss  des  Kopfnickers  in  der  Aetiologie  des  Torti- 
CoUis  tu  streichen  ist.  Ich  gebe  diese  Ansicht  Petersen 's  mit  der  Bemerkung;  1 
dass  sie  viel  Wahrscheinliches  für  sich  hat. 

§.  4.  Die  Erscheinungen,  welche  die  dauernde  Schiefstellung  des 
Kopfes  durch  myogene  Gontractur  des  Sternocleidomastoid.  hervorrufen, 
müssen  in  zwei  Gruppen  zerlegt  werden. 

Die  priroäreti  Erscheinungen  sind  die  der  Schiefstellung  des  Kopfes, 
entsprechend  der  physiologischen  Function  des  Muskels.  Der  Kopfnicker 
hat  die  Function  der  Drehung  und  Neigung  des  Gesichtes,  wie  sie  in 
den  obersten  Wirbelgelenken  ausführbar  ist.  Der  rechte  zieht  den  Kopt 
mit  dem  Atlas  auf  dem  Epistropheus  herum  zur  Drehung  des  Gesichts 
nach  links  und  zugleich  im  Atlas  herunter  zur  Neigung  nach  rechts. 
Die  Wirkung  des  linken  ist  eine  umgekehrte. 

Stellt  sich  nun  vollständige  Fixirung  des  Kopfes  im  Extrem  durch 
Gontractur  des  Muskels  ein,  so  sieht  man  eben  die  physiologisch  mög- 
lichen Bewegungen,  wie  Henke  sich  ausdrückt,  als  die  »vollkommene 
CarricAtur  der  vereinigten  Drehung  nach  der  einen  und  Neigung  nach 
der  anderen  Seite".  Hieraus  erklären  sich  alle  die  weiteren  Erschei- 
nungen, die  relative  Verkürzung  des  Halses  auf  der  Seite  des  contrahirten 
Muskels,  die  Verlängerung  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Sucht  man 
den  Kopf  in  seine  normale  Mittellage  zurückzuführen,  so  gelingt  dies 
nicht,  und  man  fühlt  sofort  die  Spannung  des  verkürzten  Muskels. 
Derselbe  springt  strangförmig  mit  der  Haut  vor,  und  zwar  meist  be- 
sonders der  Sternaiansatz  dos  Muskels,  während  der  Schlüssel beinansai 
seltener  so  erheblich  verkürid.  erscheint. 

Es  ist  nach  statischen  Gesetzen  begreiflich  ,  dass  die  sei-undüren 
Erscheinungen,  welche  darauf  hinzielen,  das  gestörte  Gleichgewicht 
wieder  herzustellen,  mit  der  Dauer  der  Zeit  nicht  auf  sich  warten  lassen 
werden.  Von  diesen  erwähne  ich  in  erster  l-inie  die  meist  bald  ein- 
tretende corapensative  Skoliose.  Zu  der  Ausbiegung  der  Ualswirbol- 
säule  mit  der  Convexität  nach  der  dem  verkürzten  Muskel  entgegen- 
gesetzten Seite  gesellt  sich  eine  Dorsalskoliose  und  oft  noch  eine  l.ura- 
barskoliose  im  Sinne  der  Halskrümmung. 


( 


488 


KRÄNKffBITEN  DES  HALSES. 


scquonz  fier    rtauerndcn   SchiefsteHung    eino  Umwandlung    der   Gelenl 
zwischen  Epistropheus  und  Atlas,  sowie  dem  letzteren  und  dem  Hinter- 
haupt  sein  muss.    Es  werden  hierbei  die  belasteten  Gelenke,  die  allein  ■ 
im  Schluss  befindlichen  Halbflächen    der  Gelenke    zwischen  Atlas    und  " 
Epistropheus,  stärker  abschüssig  geworden    und    vergrössert    sein,    die 
nicht  in   Activität  hefitidliihen    der  anderen  Seite  werden    entsprechend 
dem   Gesetz    der   Verödung    von   Gclenktheilen,    welche    nicht    benutzt 
werden,  kleinere  Oberflächen  bekommen,  ja  möglicherweise  mit  der  Zeit 
ganz  bindegewebig  degeneriren.     In  mehreren  Fällen,   welche   ich   opc- 
rirte,  fehlte  auch  nach  der  Operation  die  Bewegungsexcursion  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  so   anhaltend,    dass  ein   derartiges  Verhaltniss 
angenommen  werden  musste. 

Wenn  die  hier  angedeuteten  Veränderungen  der  Gelenke  anatomisch 
noch  nicht  nachgewiesen  sind,  sn  sind  wohl  aber  auch  ohne  anatomischen 
Nachweis  leicht  ersichtlich  die  Veränderungen,  welche  im  Verhalten  der 
Knochen  des  Gesichts  und  Schädels  vor  sich  gehen.  Die  Knochen  des 
Schädels  und  Gesichts  bleiben  oft  auf  der  kranken  Seite  im  Wachsthum 
sehr  erheblich  zurück,  und  damit  wird  eine  bedeutende  Asymmetrie  des 
Gesichts,  welche  in  schweren  Fällen  noch  entstellender  zu  sein  pllegt. 
als  die  Schiefstellung  des  Kopfes  selbst,  herbeigeführt. 

Bei  älteren  Leuten  beobachtet  man  zuweilen  einen  durch  clonischen 
einseitigen  Krampf  des  Sternocleidoraasloid,  herbeigeführten  Schiefhals, 
bei  welchem  der  Kopfsich  in  fortwährender  nickender  Bewegung,  im  Sinne 
der  Function  des  Kopinickers,  befindet.  Die  specielle  Pathogenese  dieses 
ofTenbar  durch  NervenefFect  bedingten  Krampfes  ist  noch  nicht  aufgeklärt. 

§.  5.  Die  Therapie  des  Schief halses  kann  dann  recht  wirksam 
eingreifen,  wenn  das  Leiden  noch  in  dem  ersten  von  uns  geschilderten 
Stadium  ist,  wenn  noch  nicht  die  compensative  Skoliose  mit  den  wahr- 
scheinlichen Veränderungen  an  den  Gelenktheilen  des  Kopfes,  wenn  noch 
nicht  die  Deformität  des  Gesichts  in  der  von  uns  beschriebenen  Art 
eingetreten  ist. 

Wir  wollen  hier  übergehen  die  rein  orthopädische  Behandlung. 
Obgleich  die  Möglichkeit  zugegeben  werden  muss,  dass  eine  consequcnl 
fortgesetzte  Streckung  des  Kopfes,  im  Sinne  der  Mittelstellung,  eine 
schliessliche  Correctur  dos  Leidens  zu  Stande  bringen  kann,  so  bleibt 
doch  für  die  vorliegende  Muskclcontractur  die  von  Dufiuvtren  zuerst 
subcutan  geübte,  von  Dieffenbach  warm  vertretene  und  durch  seine, 
wie  durch  Stromcyer's  Bemühungen  in  die  Praxis  so  recht  eingeführte 
Tenotomie  noch  vollkommen  zu  Recht  bestehen.  Sie  leistet  eben,  was 
sie  überhaupt  leisten  kann,  d.  h.  sie  setzt  einen  Defect  an  die  Stelle 
des  verkürzten  .Muskels  und  erlaubt  durch  methodische  Dehnung  des 
den  durchschnittenen  Muskel  verbindenden  Zwi.schcngewcbes  eine  all- 
mälige  Verlängerung  desselben  und  somit  eine  Heilung  innerhalb  der 
oben  bezeichneten  Grenzen. 

Operation:  Meist  ist  es  nur  nothwendig,  den  inneren  Kopf  des 
Mii.>keU  zu  durchschneiden.  Es  sind  zu  diesem  Zweck  sehr  verschiedene 
Einstichspunk le  gewählt  worden,  bald  nahe  seiner  oberen,  bald  näher 
oder  ferner  von  seiner  unteren  Insertion. 
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Sowohl   aas  Gründfn    der    bequemen  Operation,    wegen    des    hier 
iattfindenden  starken  Vorspringens  des  Muskels,    als   auch  aus  anato- 
ischen   Gründen    isl   man  jetzt    ziemlich   allgemein   übereingekommen, 
ne  etwa  1 — 2  Ctm.  oberhalb   der  Insertion  des  SchlüsselbeJnansalzes 
elegene  Stelle  zum  Einstich  zu  wählen.     Hier  ist  eine  Verletzung  der 
ugularis   externa    bei  vorsichtiger  Operation   nicht    möglich,    und    bei 
einiger  Vorsicht  lassen  sich  auch  die  tieferen  grossen  Gefä.sse,  die  Sub- 
clavia, die  Carotis  leicht  vermeiden,    um  so  mehr,   da  eben   der  ge- 
spannte Muskel  stark  hervorragt,  während  die  genannten  Theile 
vertieft  liegen  bleiben.    In  der  Regel  sticht  man  wohl  auch  das  Messer 
auf  der  Hinterfl.-iche  durch  den  Muskel  durch  und  vermeidet  schon  da- 
durch die  GefässverletÄung.    Eine  solche  ist  übrigens  bis  jetzt,  wie  es 
scheint,  nicht  beobachtet  worden. 

Bevor  man  die   kleine  Operation    vornimmt,    wird    die   Haut    des 
alses  gehörig  abgeseift  und  mit  Carbohvasser  abgespült. 

Der  Einstich  durch  die  Haut  mit  einem  spi(/ig  concaven  Tenotom 
wird  an  dem  chloroformirten  Patienten,  dessen  Muskel  durch  einen, 
den  Kopl  anziehenden  Assistenten  gespannt  ist,  so  vollführt,  dass,  wenn 
man  nicht  ambide.\ter  ist,  das  Messer  am  linken  Sternalkopf  auf  der 
Aussenseite,  am  rechten  auf  der  Innenseite  eingestochen,  flach  hinler 
dem  Muskel  durchgeführt  und  dann  mit  der  Schneide  gegen  denselben 
gerichtet  wird.  Der  aussen  aufgesetzte  Finger  fühlt  und  controlirt 
die  Messerspitze  in  ilirer  Bewegung.  Ist  der  Operateur  nicht  ganz 
sicher,  so  kann  er  auch,  nachdem  der  Einstich  hinter  dem  Muskel 
gemacht  ist,  ein  schni.'ilrs  Knopfmesser  in  denselben  einführen  und 
mit  diesem  die  Durchschneidung  von  Aussen  nacli  Innen  vollführen. 
Ein  mehr  oder  weniger  krachendes  Geräusch  bezeichnet  den  Act  der 
Durchtrennung. 

Der  Cleidalansatz  wird,  wenn  er  spannt,  auf  dieselbe  Art  mit 
I^chonung  der  Jugularvenc  durchschnitten. 

Beidemale  erscheint  es  sicherer  und  Verletzungen  bestimmter  aus- 
schlicssond,  wenn  man  den  Schnitt  von  Innen  nacli  Aussen  imd  nicht 
von  Aussen  nach  Innen   führt. 

r  Die  feine  Stichöffnung  blutet  meist  nicht  slark;  das  in  die  Wunde 
geflossene  Blut  wird  ausgedrückt,  auf  die  feine  Stichöffnung  ein  kleiner 
Lislerverhand  befestigt  und  zunächst  ruhige  Bettlage  eingehalten.  Am 
Tage  nach  der  Operation  lässt  man  nach  dem  von  Votkmann  empfoh- 
lenen Esteiisionsvcrfahrcn  den  Kopf  so  anziehen,  dass  der  Zug  in  der 
der  Coiitracturriclitiing  entgegengesetzten  angreift.  An  den  Koptapparat 
der  Glisson 'sehen  Schwinge  wird  eine  Schlinge  angelegt,  welche  am 
Kopfende  des  Bettes  über  eine  Rolle  läuft,  und  an  der  sich  ein  nach 
den  Umständen  zu  bcMiicsseiides  Gewicht  von  5  —  8  Pfund  befindet.  Für 
di«  nächsten  >>  Tage  nach  der  Operation  habe  ich  diese  Kur  bei  den 
schlimmeren  Fällen  mit  gulcni  Erfolg  k't/tcr  Zeit  in^mer  angewandt  und 
lasse  sie  auch  meist  zu  Hause  noch  für  längere  Zeit  fortsetzen.  Man 
kann  dabei  leicht  durch  Verkürzung  einer  Seite  der  Glisson'schen 
Schwinge  den  Kopf  nach  der  der  Verkür/,ung  entgegengesetzten  Rich- 
tung ziehen.     Sie  ist  wirksamer    als    die  Diefleubach'scho  aut   der 
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kranken    Seite    höhere    Cravatte.     Auch    in  der  Folge  noch  thut  man 

gut,  den  Zug  wenigstens  zeitweise  noch  wirken  zu  lassen. 

Es  giebt  aber  sehr  zweckmässige  portative  Apparate,  welche  durch 
Drehung  des  Kopfes,  im  Sinne  der  physiologischen  Wirkung  des  Kopf- 
nickers, die  schliessliche  Geradestellung  herbeiführen. 

Ein  ingeniöser  Apparat  in  dem  Sinne,  welcher  mir  bis  jetet  ailesi 
geleistet  hat,  was  man  verlangen  konnte,  ist  der  in  nachstehender  Ab- 
bildung ohne  Weiteres  versländliche  (Fig.  49  auC  S.  115  von  Schraid  l- 
Lutter's  Preiscourant).    An  einem  Becken-  und  Rückenstück  ist  eine 

Fig.  m. 


Appanii  iiir  N'*rhb«biiDdlung  dM  Caput  obitlpuin. 

Nackenstange  befestigt,  welche  gegenüber  den  oberen  Halswirbeln  Gelcnko 
hat,  die  der  Klevation  des  Kinnes  wie  der  seitlichen  Neigung  desselben 
und  der  Rotation  entsprechen.  Der  Kopf  ist  durch  Stirnband  und  Kinngurt 
an  dieser  Stange  befestigt.  (Erfinder  ist  mir  unbekannt.)  lIeb^igen^ 
gebe  ich  gern  xu,  dass  das  Gleiche  mit  einem  der  vielen  constrnirfen 
Apparate  KU  erreichen  ist.  Der  von  Eulenburg  wird  ebenfalls  gerühmt. 
Die  Gerailerichtung  des  Kopfes  erreicht  man  mit  den  angegebenen 
Mitteln  fast  immer  iiod  sobald  der  Kopf  gerade  steht,  streckt  sich 
auch  der  Rürken,  die  Sroliose  verschwindet.  Misslieher  sieht  es  aus 
mit  der  Oirrcutur  der  Gesiehtsschicfheit.  kh  habe  dieselbe  bei  kleinen 
Kindern  nichrfacli  verschwinden  sehen,  während  sie  bei  grossen  und 
zumal  bei  erwachsenen  Personen  sich  mindestens  nicht  ganz  verliert. 
Es  liegt  also  schon  darin  ein  Grund,  die  Eltern  zu  überreden,  dass  sie 
die  Operation   früh  machen  lassen. 
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II.    Die  Verletzungen  am  Halse, 

§.  fi.  Keine  andere  Gegend  ist  so  vielfachen,  auf  das  Leben  ge- 
richteten Angriffen  ausgesetzt  wie  der  Hals,  und  die  oberfliiclilinhe  Lage 
einer  Reihe  von  Orpanen,  deren  Verletzung  sehr  leifht  y.uni  Tode  des 
Verletzten  führen  kann,  sorgt  dafür,  dass  die  Angritfa  so  häufig  von 
denn  gewünschten  Erfolge  begleitet  sind.  Bald  ist  es  der  Strick  des 
Selbstmörders,  welcher  durch  Druck  auf  die  Luft-  und  Blutwege  das 
Leben  bedroht,  bald  die  würgende  Hand  des  Räubers,  bald  trennt  das 
scharfe  Messer  die  Luft-  und  Blutwegc,  um  durcii  Blutverlust,  durch 
Einlliessen  von  Blut  in  die  Luftwege  den  TuJ  herbeizuführen.  Ein 
ander  Mal  traf  das  spitze  Messer  beim  Raufen  die  Schlagader  des 
Halses  und  iühite  den  baldigen  Tod  des  Opfers  herbei,  wenn  nicht  die 
kandige  Hand  des  Chirurgen  durch  Unterbindung  des  blutenden  Gefässes 
die  Gefahr  beseitigte. 

Wenn  wir  trotz  der  Häufigkeit  und  der  Vielfältigkeit  dieser  Ver- 
letzungen denselben  doch  nur  eine  relativ  kurze  Betrachtung  widmen, 
so  liegt  dies  darin  begründet,  dass  die  Gefahr  aller  der  Eingriffe  doch 
immer  wieder  auf  dieselben  Organverletzungen  zurückgeht,  fast  stets 
in  der  Läsion  der  Luft-  und  Speisewege  oder  der  Trennung  der  Gefässc 
gelegen  ist.  Gerade  die  besonderen  Eigenthüralichkoiten  der  Verletzungen 
ihrer  Entslehungsursache  nach,  ihre  differentielic  Diagnose  geht  aber  weit 
mehr  den  Gerichtsarzt  als  den  Chirurgen  an  und  kann  somit  nur  bei- 
läufig von  uns  berücksichtigt  werden. 

§.  7.  Wir  betrachten  zunächst  die  durch  stumpfe  Gewaltwerk- 
zeuge  hervorgebrachten  Fracturcn  des  Zungen  beins  und  des  Kehl- 
kopfs resp.  der  Luftröhre  und  schlicssen  dem  eine  Betrachtung 
der  wesentlichen  blutigen  Verletzungen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Eindringens  des  verletzenden  Werkzeuges  io  die  Luft-,  Speisewege 
und  Gefässe  an. 


Fraetur««  am  ZDii^eiilieliiN  und  lies  Larynx  ueb^t  TracheM. 

1.     Zungenbein. 

Die  Verletzungen  sind  nicht  so  häufig  und  kommen  öfter  mit  den 
noch  zu  besprechenden  Verletzungen  <les  Larynx  zusammen  vor.  Aelio- 
logiscli  werden  dieselben  durch  sehr  verschiedenartige  auf  die  Vorder- 
fläche des  Halses  einwirkende  Gewalten  herbeigeführt,  doi-h  scheint 
nach  Gurlt  am  geeignetsten  zu  ihrer  Hervorrufung  ein  auf  das  Zungen- 
bein in  horizontaler  Ri(  htung  au.sgeübtcr  Druck,  und  zur  Ausübung 
dieses  Druckes  eignet  sich  am  besten  die  würgende  Hand,  welche  den 
gebogenen  Knochen  in  zwei  Stücke  zerbrirht.  Aber  auch  Gewaltein- 
wirkungen, welche  den  offenen  Bogen  des  Zungenbeins  gegen  die  Wir- 
belsäule hin  flach  drücken,  sind  im  Stande  eben  durch  übermässige 
Streckung  des  Bogcns  denselben    zu  brechen.     Angeblich    sollen    auch 
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Källe  beobachtet  sein,  bei  welchen  durch  Muskelzug  die  Fractur  bedingt 
war.  Selten  bricht  der  Körper,  meistens  bricht  eins  der  grossen 
Ilörner  ab. 

Von  Symptomen  führen  wir  an  die  Crepitation,  welche  sowohl 
beim  Zulülilen  als  auch  beim  Schlingact  zu  bemerken  ist.  Dabei  ist 
zu  warnen  vor  der  Verwechselung  dieses  Symplomes  mit  dem  eigcn- 
fhümlicheii  Kniicken,  welches  man  oft  bei  normalem  Zun;t.'enbein  und 
Kehlkopf  durch  das  Versctiieben  dieser  Thcilc  auf  den  Körpern  der 
Halswirbel  bemerkt.  Zu  den  Symptomen  der  Crepiialion  kommt  die 
Schwellung,  der  Schmerz  und  die  öfter  fühlbare  Dislocation  der  Frag- 
mente bei  einfacher  und  bei  gleichzeitiger  Untersuchung  von  aussen 
und  innen, 

Die  functionellen  Symptome  erstrecken  sich  auf  die  Bewegungen 
der  Zunge,  welche  erschwer!,  schmerzhaft  sind,  sowie  vor  Altem  auf 
eine  in  manchen  Fällen  bis  zur  absoluten  Aphagie  führende  Erschwe- 
rung des  Schlingens,  die  sogenannte  „Dysphagia  Valsalvae",  eine  Er- 
.scheinung,  welche  sich  durch  Wochen  unverändert  erhalten  kann. 

Wenn  man  diesen  Symptomen  gegenüber  bei  Verletzungen  des» 
Larynx,  der  Trachea  fast  stets  Respirationsstörungen  beobachtet,  so 
wird  sieh  die  Diagnose  in  der  Eegel  wohl  machen  lassen.  In  Beziehung 
auf  die  Heilung  muss  hervorgehoben  werden,  dass  in  den  meisten  Fällen 
eine  solche  durch  merkliche  Caüusbildung  einzutreten  scheint,  und  dass 
nur  selten  Necrose  der  Fracturstücke  zu  Stande  kommt. 

Die  Hehandlung  bat  wohl  zuweilen  die  Aufgabe,  durch  die  in  und 
auf  dem  Hals  liegenden  Finger  die  Reposition  der  Fragmente  zu  be- 
wirken, während  für  die  Erhaltung  derselben  an  Ort  und  Stelle  nichts 
zu  thun  ist.  Der  etwa  bestehenden  Dysphagie  ist  dwrch  Fütterung  mit 
der  Schlundsondc  zu  begegnen. 


2.    Kehlkopf. 

§.  8.  Schild-  und  Ringknorpel  sind  am  häufigsten,  selten  der 
Giesbeckcnknorpel  betrofl'on.  Verhältnisssmiissig  häufig  sind  die  beiden 
ersten  Knorpel  gleichzeitig  verletzt.  Die  Disposition  zum  Zerbrechen 
der  Ketilkopfknorpe!  wird  durch  die  Verknöcherung  ilerselben  vermehrt, 
doch  giebt  es  auch  Fracturen  bei  ganz  Jugendlichen  Subjeclen. 

Alle  den  Bruch  des  Kehlkopfes  herbeiführenden  Gewaltacte,  wie 
das  Erhängen,  das  Erdrosseln,  der  Schlag  mit  einem  oder  der  Fall 
auf  einen  festen  Gegenstand  wirken  im  Wesentlichen  in  glei<her  Art, 
wie  wir  .schon  für  das  Zungenbein  anführten;  entweder  bewirkt  ein 
horizontaler  Druck  ein  Zusammendrücken  des  Kehlkopfes  von  beiden 
Seiten,  so  dass  die  vordere  und  hintere  Biegung  über  den  Elasti<-itäts- 
roefficienten  hinausgelrieben  wird,  oder  es  wird  der  Larynx  in  der 
Richtung  von  vorn  nach  hinten  gegen  die  Wirlwlsäule  angedrängt  und 
somit  auch  hier  wieder  die  Gonipressioii  über  das  Mnglii^be  getrieben. 
Dass  durch  diese  verschiedenen  Gewalteinwirkungen  verschiedene  Formen 
von  Brüchen,  bei  der  ersten  mehr  Läiigsbrüche  in  der  Mitte  der  Schild- 
knorpel, Doppel brü che  am   Riugknorpel  etc.,    bei  der  zweiten  ausser 
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diesen  auch  noch  mehr  unregelmässige  Brüche  mit  erheblicherer  Zer- 
trümmerung entstehe»  können,  lässt  sich  wolil  begroifon.  Hierbei 
kommt  auch  zuweilen   Fractur  der  Hörner  iIlt  Scliildknorpel  vnr. 

Corapiikatioiien  mit  Wunden  der  Haut  oder  der  8r'ldoimh;iut  mit 
Bluterguss  un  ler  die  letztere  sind  nicht  selten  beobiichtet  wonlen. 
Ueber  die  Art  der  Heilung  der  Fracturen  hat  man  keinen  anatomischen 
Nachweis. 

Wenn  es  auch  eine-  Reihe  von  gut  beobachteten  Fällen  gicbt,  in 
welchen  die  Diagnose  auf  Fractur  des  Kehlkopfes  gestellt  werden  musste 
und  der  Vorlaut"  dennoch  leicht  war,  so  ist  doch  im  Allgemeinen  der 
Kehlkopfsbruch  als  schwere  lebensgefährliche  Verletzung  zu  betrachten. 

Die  Symptome,  insofern  sie  sich  durch  objective  Erscheinungen 
raanifestiren,  bestehen  in  cier  Geschwulst,  der  oft  fühlbaren  Disiocation 
und  der  Crepitation.  Dazu  kommen  aber  die  sehr  schworen  functio- 
iiellen  Erscheinungen.  Nur  selten  bleibt  es  bei  leichter  Heiserkeit  mit 
massiger  Respirationserschwerung,  fast  in  allen  Fällen  tritt  alsbald 
ein  heftiger  Husten  raii:  ßlutauswurf  und  eine  erhebliche  D3"spnoe 
mit  schweren  [Erscheinungen  von  Asphyxie  ein,  wobei  cigen- 
thümliche  Erscheinungen  von  Rasseln  im  Larynx  durch  die  verschiedene 
Art  der  Beengung,  der  Verletzung  der  Schleimhaut  bedingt  werden. 
Dass  dabei  die  Stimme  fast  stets  afficirt  sein  muss,  liegt  auf  der  Hand, 
und  ebenso  bogreiflich  ist,  wie  auf  dem  Wege  der  Schleimhaut- Ver- 
letzung zuweilen  ein  rasch  sich  ausbreitendes  Hautemphysera 
zu  Stande  kommen  kann.  Es  ist  noch  zweifelhaft,  ob  man  berechtigt 
ist,  das  Auftreten  schwerer  Erscheinungen  von  Dyspnoe  oder  Ohn- 
macht oder  gar  den  raschen  Tod  durch  eine  blosse  „Commotion" 
des  Kehlkopfes  zu  erklären.  Diese  Anschauung,  welche  zuerst  von 
Liston  ausgesprochen  und  später  von  einer  Reihe  von  Chirurgen  ge- 
t heilt  wurde,  stützt  sich  besonders  neuerdings  auf  den  beim  . Garot- 
tiren ^  nicht  selten  eintretenden  Tod.  Wahrscheinlicher  haben  doch  auch 
hier  in  den  meisten  Fällen  wirklich  nachweisbare  Verletzungen  statt- 
gefunden. 

Die  beschriebenen  funclionellen  Erscheinungen  bestimmen  denn 
Ittuch  den  Verlauf  und  die  Prognose,  so  dass  bald  rasch  der  Er- 
stickungstod folgen,  bald  die  zunächst  nur  massige  Athembeengung 
durch  Zunahme  der  Schwellung  auch  noch  nach  Tagen  zum  Tod 
führen  kann. 

Vor  allen  Dingen  müssen  sie  aber  auf  die  Behandlung  be- 
stimmend einwirken,  und  man  darf  wohl  den  Grundsatz,  welcher  aut 
die  Todesstatistik  der  Fracturen  des  Kehlkopfes  gegründet  ist,  auf- 
stellen, dass  in  jedem  Fall  von  Fractur  des  Kehlkopfes,  in  welchem 
auch  nur  massige  Erscheinungen  von  Asphyxie  vorhanden  sind,  die 
Tracheotoraio  sofort  gemacht  werden  soll.  Diese  wird,  falls  nur  der 
Schildknorpel  gebrochen  ist,  ira  Lig.  conoid.,  bei  Bruch  des  Ringknorpels 
als  Tracheotom.  superior  auszuführen  sein.  \^on  der  gemachten  tracheo- 
toraischen  Wunde  aus  versucht  man  dann  durch  Einführung  eines  ge- 
eigneten Instrumentes,  einer  gebogenen  Kornaange  oder  dergleichen  die 
Fragmente  gerade  zu  richten.     Dahingegen  giebt  es  kein  Mittel,  welches 
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mit  nur  einiger  Sicherheit  das  GeradhaJten  der  aufgerichteten  Frag- 
mente besorgen  könnte,  und  so  kommt  es,  dass  man  eine  Anzahl  von 
Fällen  kennt,  in  welchen  der  Versoliluss  des  Larynx  durch  die  Fractur 
ein   bleJljender  war,  die  Caiiülo  dauernd  getragen  werden  mosste. 

Aiigesiclits  dieser  schlechten  Prognose  auch  für  die  spätere  Function 
des  Kehlkopfes  ist  der  Vorschlag,  welchen  Wagner  gelegentlich  der 
Beobachtung  eines  tingiinstig  verlaufenden  Falles  von  Kehlkopffra»;tur 
manht,  wohl  zu  beherzigen.  Er  geht  davon  aus,  dass  es  einmal  sehr 
wünscheiiswerth  ist,  die  FracLur  des  Kehlkopfes  aseptisch  zu  machen 
und  zu  erhalten:  anderseits  könne  man  '.iurch  denselben  Operationsact, 
welcher  zur  Aseptik  führt,  dafür  sorgen,  dass  die  dislocirten  FragmenU' 
eingerichtet  und  in  normaler  Stellung  erhalten  werden.  Zu  diesem 
Zweck  soll  zuerst  die  Tracheotoraie  gemacht  und  die  Trachea  tampo- 
nirt  werden.  Darauf  spaltet  man  den  Kehlkopf  in  der  Mitte,  zieht  die 
Schildkiiorpelplattcn  auseinander,  um  die  Diagnose  machen  zu  können, 
macht  dann  etwaige  Verletzungen  aseptisch,  reponirt  die  fracturirten 
Stücke  oder  excidirt  sie,  wenn  das  nicht  geht,  und  stopft  das  Kehlkopf- 
innere  mit  Jodofornigaze  aus. 

§.  9.  Verletzungen  der  Trachea  sind  selten.  Sie  werden 
durch  die  gleichen  Gewalteiiiwirkungen  hervorgebracht  wie  die  Brüche 
des  Kehlkopfes,  und  es  finden  sich  in  den  wenigen  bekannten  Fällen 
bald  Längsbrüche,  bald  quere  Abtrennung  des  Rohres.  Begreiflicher 
Weise  sind  die  lokalen  Symptome  sehr  gering,  wohl  aber  treten  die 
erheblichsten  functionellen  Störungen  der  Respiration,  sehr  häufig  Em- 
physem ein.  Im  Fall  der  sicheren  Diagnose  bliebe  nur  übrig,  die  ver- 
letzte Stelle  aufzusuchen  und  die  Respiration  durch  Einführung  einer 
Canüle  zu  erhalten. 

Bei  dem  zuweilen  beobachteten  Abreissen  eines  Bronchus  nahe  der 
Theilungsstelle  ist.  natürlich  jede  chirurgische  Hülfe  vergeblich. 


( 

1 


Die  Wunden  des  Halses. 

§.  10.  Da  bei  weitem  die  grössere  Mehrzahl  der  blutigen  Ver- 
letzungen des  Halses  im  Frieden  durch  die  Hand  des  Selbstmörders 
zugefügt  wird,  so  ist  es  begreiflich,  wie  dieselben  in  meist  ganz  querer 
oder  in  einer  nahezu  queren  Richtung  von  links  oben  nach  rechts  unt«n 
verlaufen.  Ein  Schnitt,  welcher  recht  häutig  in  dieser  Weise  zu  Standr 
kommt,  trennt  das  Lig.  hyothyreoid.  und  eröffucl  die  Rachenhöhle, 
tiefer  unten  wird  leicht  die  Luftröhre  und  an  einem  oder  dem  anderen 
Ende  des  Schnittes  die  Carotis,  ja  auch  die  Jugular-Vene  getroffen. 
Die  von  Feindeshaiid  geführten  Schnitt-  und  Stich  Verletzungen  haben 
natürlich  viel  weniger  Typisches. 

Die  Verletzungen  des  Halses  im  Kriege  sind  verhältnissmässig  sel- 
ten, wenn  auch  wohl  zugegeben  werden  muss,  dass  dort  eine  Anzahl 
der  Halsvcrletzten  rasch  sterben,  ohne  in  die  Hand  des  Arztes  zu 
kommen.  Andererseits  ist  es  bekannt,  dass  die  Seh uss Verletzungen  des 
Halses  zuweilen  in  paradoxer  Weise  unschuldig  verlaufen.  Ob  sieb 
dieser    unschuldige    Verlauf    wirklieh    so    häufig    deckt    mit    Coatoar- 
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Ibchüssen,  welche  in  so  ausgedehnter  Weise  geschildert  werden,  dass  die 
iKugel,  nadult^m  sio  unter  der  Haut  des  Ralscs  um  denselben  herum- 
Keluufen,  fast  wieder  zu  der  Einschussöffnung  herauskoramen  soll  (!), 
[das  scheint  noch  sehr  zu  bezweifeln.  Bei  mehreren  die  Vorderfläche 
rdes  Halses  perforirenden  Srhussverletzungen,  welche  ich  sah,  war  die 
'Kugel  offenbar  tiefer  gegangen,  in  einem  Falle  unKweifelhaftt  hinter 
der  Traclica  durch,  ohne  dass  jemals  Zeichen  von  Organ  Verletzung  auf- 

» getreten  wären. 
Von  oberflächlichen  Theilen,  welche  am  Hals  verletzt  werden 
können,  nennen  wir  zunäclist  die  Haut  mit  oder  ohne  Platysma.  Wenn 
auch  an  den  oberen  Theilen  des  Halses,  da  wo  bei  Personen  mit  fett- 
reicheeii  Halse  sich  die  wohlbekannten  Querfalten  zeigen,  eine  Opera- 
tionswunde gern  so  angelegt  wird,  dass  die  Narbe  in  die  Querfalte 
hinein  zu  liegen  kommt  und  so  unsichtbar  wird,  so  haben  doch  tiefer 
unten  die  queren  Wunden  erhebliche  Nachtheile.  Sind  sie  von  einiger 
Ausdehnung,  so  treffen  sie  eher  die  längs  des  Halses  verlaufenden  ober- 
flächlichen Gcfässe.  besonders  die  Jugular.  externa,  immer  aber  haben 
sie  wegeo  des  Herabhängens  des  unteren  Wundrandes  mehr  Neigung 
zum  Klaffen,  eine  Eigenschaft,  die  noch  erheblich  vermehrt  wird  durch 
die  gleichzeitige  quere  Trennung  des  Platysma,  welches  sich  natürlich 
sammt  der  mit  ihm  innig  verbundenen  Haut  nach  oben  und  unten  zu- 
rückzieht. Sind  dazu  noch  die  übrigen  oberflächlich  gelegenen  Muskeln 
sammt  ihren  Scheiden,  wie  der  Kopfnicker  und  die  übrigen  vorderen 
^X-ängsmuskoln  verletzt,  so  werden  phlegmonöse  Processe  während  der 
^ Heilungszeit  erheblich  begünstigt.  Trotz  der  letztgenaniiJen  t/ompli- 
c-ationen  heilen  übrigens  derartige  Wunden  noch  häufig  ohne  irgend 
welche  functionellc  Beeinträchtigung.  Die  so  wähend  der  Heilungszeit 
entwickelten  phlegmonösen  Processe  folgen  den  Bahnendes  Bindegewebes, 
welche  durch  die  Verletzung  eröffnet  wurden  und,  wie  wir  hie  und  da 
einmal  nach  einer  Operation  erleben,  dass  eine  septische  Phlegmone 
von  den  Gefässen  aus  auf  dem  Wege  des  Bindegewebes  nach  der  Brust- 
höhle wandert,  so  beobachten  wir  auch  die  ähnlichen  Vorgänge  nach 
zufälligen  Verletzungen  (vergl.  bei  den  entzündlichen  Processen  am 
Hals).  Nach  der  Naht,  besonders  tieferer  Verletzungen,  Iritt  aus  den- 
selben Gründen  nicht  selten  Suppuration  ein  und  die  Fäden  müssen 
rechtzeitig   gelöst   werden.     Man   wird   deshalb  doch    bei  niciit  zu  sehr 

»maltraitirten   Wunden   die  Naht    nicht   versäumen,  aber   dieselbe  erst, 
falls  man  deir  Verletzten   nicht   sofort  nach  dem  Zustandekummen  der 
Verletzung  .sieht,    nach    gehöriger  Desinfeclion   der   Wunde   vornehmen 
^und  den  ganzen  Hals  in  einen  antiseptischen  V'erband  einwickeln. 
H  Die  Hauptgefahren,  welche  übrigens  den  Betroffenen  drohen,  werden 

■  bedingt    durch    Verletzung    der    grossen   Gefässe,    der   Luft-   und 


)eisewege,  und  diese  haben  wir  hier  kurz  zu  betrachten. 


Die  OefSsa Verletzungen  am  Halst'. 

l.    Die  Verletzungen  der  Arterien. 

§.     11.     Wenn    auch    die    verschiedensten    kleineren   Gefässe    des 
Halses,  wie  die  Occipitales,  die  Lingnalea,  die  Thyreoideae  verletzt  wer- 
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den  können  und  zuweilen  gefährliche  Blutung  bedingen,  so  wollen  wir 
doch  hier  von  dii'.scn  kleineren  Gefässen  absehen^  und  nur  die  Ver- 
letzutj^cn  der  Carotiden,  Ciirot.  coram.,  externa  tmd  interna,  der  Suli- 
cluvia  und  der  Vertebralis  besprechen. 

Die  Carotis  comm.  wird  entweder  isolirt  oder  mit  der  Ven.  jugalar. 
und  ih'in  Vagus  verletzt.  Verhältnissmässig  häufig  entgeht  sie  der 
Durc'hsc'hneidung  bei  den  oben  beschriebenen  Selbstmordschnitten,  ob- 
wohl die  Verletzung  bis  ?,ur  Blosslegung  der  Ader  in  ihrer  Scheide 
fuhren  kann.  Der  Grund  dafür  liegt  in  der  Riickwärtsbeugung  des 
Kopfes,  welche  gewtibnliilr  h*»im  Zufüj^en  dieser  Verletzung  angenommen 
wird,  sowie  in  der  crlioiiln-lien  Vcrsuhicbbarkcit  der  Arterie.  Weit 
öfter  sind  es  Stieb-  oder  Scliussverletzungen,  welche  das  (jefa.ss  ver- 
letzen, abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  das.selbo  durch  Ulceration 
von  Seiten  eines  in  der  Umgebung  des  Gefässes  liegenden  Abscesses 
oder  eines  Neoplasma  eröffnet  wird.  Das  Getäss  kann  bei  den  genannten 
Verletzungen  nur  angestculion  sein,  die  Blutung  kann  selbst  mompiitan 
durch  Verlegung  von  Geweben  vor  die  Wunde  der  Gelässscheide  stehen, 
oder  es  ist  ganz  quer  durchtreniit  und  die  beiden  linden  haben  sich 
retrahirt,  die  Blutung  stand  erst  nach  erheblichem  zu  Anschwellung 
des  Halses  fülirendeni  Blutergnss  in  die  Gewebe.  In  beiden  Fällen 
zeigte  sich,  ebenso  wie  in  dem  Fall  von  Streifschuss,  bei  welchem  der 
Schorf  ries  Gefässes  sich  erst  nachträglich  abstösst,  die  Blutung  erst 
naeh  Tagen,  naeli  Wochen.  Liegen  jedoch  nicht  derartige  Hindernisse 
für  den  Erguss  des  Blutes  vor,  so  ist  die  Blutung  fast  immer  eine  sehr 
heftige,  rasch  den  Tod  des  Blutenden  herbeiführende. 

Sehr  heftige  Blutungen  verursacht  auch  die  Verletzung  der  Caro- 
tis externa,  bh  Irobaehtete  dieselbe  durch  einen  Stich  unter  dem 
Kieforwinkel.  welcher  sofortige  profuse  Blutung,  dann  aber  eine  mehr- 
lagige Blutungspause  gemacht  hatte.  Das  Blut  quoll  aus  der  Tiefe 
hinter  dem  Kicferwinkel  in  fingerdickem  Strahl  heraus.  Auf  dieselbe 
Art  kann  auch  die  t^arotis  interna  verletzt  werden,  aber  selbstverständ- 
lich sind  dabei  die  .lugiilarvcnen.  (Iit  Vagus  leicht  mitbetroffen.  Auch 
von  der  Mundhöhle,  von  der  Tonsille  aus  ist  eine  Verletzung  der  Carotis  i 
interna  möglich,  wenn  auch  gewi.ss  nur  äusserst  selten,  vorgekommen.  ■ 
Die  dritte  Stelle,  an  welcher  das  Gefäss  verletzt  werden  oder  auch  in™ 
Folge  ulceröser,  die  Arterien  zerstörender  Processe  bluten  kann,  ist 
iniierhulli  des  Felsenbeines.  Hier  wurde  es  schon  öfter  bei  Basisfrac- 
turen  oder  bei  Schussverletzungen  erreicht.  Eiti  Thcil  der  so  gefijrch- 
teten  Blutungen  aus  dem  Ohr  bei  Caries  des  Felsenbeins  und  Ver- 
letzungen kommt  auf  Rechnung  eben  der  Continuitätstrennung  der  Ader 
an  dieser  Stelle. 

Bei  den  Verletzungen  der  Maxillar.  externa,  der  Thyreoidea,  der 
Lingualis  nahe  am  Stamm  kann  man  oft  zweifelhaft  sein  und  bleiben, 
ob  nicht  die  Carotis  selbst  verletzt  ist,  ebenso  wie  wir  sehen  werden, 
dass  die  Verletzung  der  Vertebralis  und  der  Thyreoid.  infer.  oft  nicht 
wohl  unterschieden   werden  Uanji. 

Die  Blutung  aus  der  Anonynia,  wekhe  meist  Folge  von  Slich- 
oder  Schussverletzung  i.st,    lührt  raseli  den  Tod  herbei,    und  auch  die 
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Verletzung  der  Subclavia  stellt  ein  höchst  lebensgefälirliuhes  Ereig- 
niss  dar,  letzteres  um  so  mehr,  da  die  meist  durch  grobe  GeschütÄ- 
projectile,  duirh  Graiiatschuss,  Bombensplitter  oder  durch  Kugeln  her- 
beigeführte Treiuiung  des  Gofüsses  auch  noch  weitere  Nebenverletzungen 
der  Vene,  der  Nerven,  der  Clavicula  und  Hippen,  der  Pleura  und  der 
Luuge  mit  siuh  bringt.  Das  Gefäsü  ist  bald  von  der  Kugel,  bald  von 
den  zerschmetterten  Knochen  (Scapula,  Clavicula)  verletzt  oder  getrennt. 
In  vielen,  gewiss  in  den  meisten  Fällen  erfolgt  noch  auf  dem  Schlacht- 
feld der  Tod.  Doch  starbeti  auch  einr  Anzahl  von  Verletzten  erst  in 
der  nächsten  Zeit,  in  Folge  wiederholter  Blutungen.  Ändere  wurden 
durch  rechtzeitige  Unterbindung  gerettet.  In  manchen  Fällen  entwickeln 
sich  arterielle  Haeraatome  und  zwar  zuweilen  erst  ganz  spät,  nach- 
dem die  Wunde  schon  geheilt  war.  Auch  eine  Anzahl  dieser  Kranken 
wurde  durch  Ligatur  geheilt.  Die  Ligatur  der  Subclavia  nach  Sdmss- 
verletzung  im  Allgemeinen  ergiebt  noch  etwas  ungünstigere  Prognose, 
als  die  Zahl  ist,  welche  aus  dei  Zusammenstellung  sämmtlicher  Fälle 
von  Unterbindung  der  Subclavia  hervorgeht.  Es  starben  nach  Berg- 
mann's  Zusammenstellung  70,6  pCt. 

Die  Diagnose  der  Verletzung  dieser  Arterie  fussl  auf  die  Localität 
der  Verletzung,  die  starke  arterielle  Blutung,  das  Aufhören  des 
Pulses  in  der  RadialarLe  rre,  sowie  in  einer  Anzahl  von  Fällen  auf 
den  Nachweis  gleichzcilig  miit  der  heftigen  Blutung  auftretender  Zufälle 
von  Verletzung  der  Brachialucrven  am  Hals. 

Die  Verletzungen  der  Veriebralis  haben  erst  in  der  letzten  Zeit 
eine  grössere  Beaditmig  gefunden  (G.  Fischer,  Kocher).  Die  Arterie 
kann  in  ihrem  ganzen  Verlauf  am  Hals  durch  Stich,  Schuss,  wie  über- 
haupt durch  Verletzung  mit  penetrirenden  Körpern  getroflfen  werden. 
All)  häuhgsteri  war  sie  in  der  Nähe  des  Atlas  verletzt,  und  in  solchen 
Fällen  lag  die  Wunde  oft  einen  Zoll  unter,  hinter  dem  Proc.  mastoi- 
deus;  doch  kann  sie  auch  vom  Rachen  aus  durch  eine  hier  eindringende 
Kugel  getroffen  werden.  Nicht  selten  war  auch  die  Verletzung  eine 
indirecto,  erst  durch  die  gebroi'henen  Stucke  des  Wirbels  herbeigeführte. 
Gewöhnlich  folgte  sofort  keine  starke  Blutung,  sondern  erst  nach  einigen 
Tagen  trat  diese  und  dann  auch  hohes  Fieber  mit  localer  Phlegmone 
und  Septicämie  ein.  Dieser  letztere  Umstand,  wie  die  Gefahr  der  Neben- 
verletzungcn  der  Med  ulk  etc.,  nicht  minder  auch  die  schSeclile  Zu- 
gänglicbkeit  des  Gefässes  für  Diagnose  und  Therapie  begründen  die 
misslichc  Prognose. 

§.  12.  Die  Unsicherheit,  welches  Gefäss  am  Hajse  bei  einer  Blu- 
tung das  verletzte  ist,  begreift  sich  leicht,  wenn  man  berücksichtigt, 
wie  viele  Gefässe  in  dem  engen  Raum  nahe  bei  einander  liegen.  Frei- 
lich, wenn  ein  Selmitt  in  der  Hölie  des  Schildknorpels  ijuer  eine  Seite 
des  Halses  trennt,  dann  wird  man  meist  nicht  zweifelhaft  sein,  den 
vordringenden  arteriellen  Strahl  auf  die  Carotis  communis  zu  beziehen; 
kommt  man  aber  später  hinzu,  ist  bereits  Schwellung  eingetreten,  so 
wei.ss  man  vielleicht  nicht  einmal,  ob  die  Vene  oder  die  Arterie,  oder 
ob  nicht  nur  einer  der  abgehenden  Aeste  der  Carotis  verletzt  war.    Man 
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ist  aber  vollends  zweifelhart  bei  einer  den  Hals  tiefer  anten  treffenden 
mit  Blutung  verbundenen  Verletzung.  Die  Kugel,  der  Stiuh,  wclrher 
nahe  über  dem  Schlüsselbein  eindrijng,  kann  die  Anonyiua,  die  Sub- 
clavia, die  Carotis  oder  einen  der  abgehenden  Aeste  getroffen  haben. 
Die  Blutung  hat  violleicht  aus  einer  grossen  Vene  stattgefunden,  ohne 
dass  man  im  Stande  wäre,  sofort  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen. 
Die  anatomische  Lage  der  Wunde  lässt  hier  im  Stich.  So  kann  eine 
Verletzung,  welche  in  der  Gegend  des  sechsten  Halswirbels  eindrang, 
ebensowohl  die  Vertebralis  als  die  Carotis  getroffen  haben.  Das  ge- 
wöhnliche Mittel,  dass  man  das  Gefäss  unterhalb  der  blutenden  Stelle 
coraprimirt  und  aus  dem  Aufhören  der  Blutung  den  Rückschluss  auf 
das  Gefäss,  welches  verletzt  ist,  macht,  schlägt  hier  nicht  an.  Denn 
der  Finger,  welcher  unterhalb  des  6.  Wirbels  die  Carotis  coinprimirt, 
trifft  auch  die  Vertebralis  wie  die  Thyreoid.  infer.,  und  hier  möchte 
wohl  auch  bei  einiger  Schwellung  Kocher 's  Rath  kaum  zum  Resultat 
führen,  welcher  die  Carotis  um  den  Kopfnieker  herumgreifend  von  der 
Seite  comprirairen  will.  Auch  das  Verscihwinden  des  Pulses  in  den 
Aesten  der  getroffenen  Hauptarterien  ist  nicht  sicher,  denn  eine  Arten« 
kann  seitlich  getroffen  sein  und  vorläufig  doch  noch  Blut  zu  ihren  End- 
ästen führen,  oder  der  Puls  in  der  Temporaiis  hat  sich  trotz  der  Ver- 
letzung der  Carotis  durch  eingetretenen  CoUateralkreislauf  wieder  her- 
gestellt. Alle  Untersuchung  mit  Compression  hijrt  aber  vollends  auf 
bei  erheblicher  Schwellung. 

Noch  weit  schwieriger  wird  aber  die  Diagnose  bei  Verletzungen. 
welche  vom  Munde  aus  eindringen,  denn  hier  kann  man,  falls  sonstige 
Zeichen  fehlen,  absolut  nicht  wissen,  ob  die  Blutung  aus  der  Carotis 
interna,  externa,  vertebralis  oder  einem  der  kleinen  in  der  Nähe  der 
Pharynxwunde  gelegenen  Aeste  kommt. 

Die  Diagnose  der  Gefässverletzung  am  Hals  kann  also 
our  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  die  Wunde  in 
ihrer  anatomischen  Lage  dem  Auge  oder  dem  Gefühl  auf- 
geschlossen daliegt,  sicher  gemacht  werden.  In  anderen 
Fällen  kann  man  aus  dem  Aufhören  des  Pulses  in  den  End- 
ästen des  verletzten  Gcfässes,  z.  B.  in  der  Temporaiis,  bei 
Verletzung  der  Carotis  oder  auch  aus  dem  Aufhören  der 
Blutung  bei  Druck  auf  den  centralwärts  gelegenen  Stamm 
erscbliessen,  welches  Gefäss  verletzt  ist.  In  vielen  Fällen, 
besonders  dann,  wenn  erst  erhebliche  Schwellung  hinzukam, 
beschränkt  sich  unsere  Erkcnntniss  auf  eine  mehr  oder  we- 
niger wahrscheinliche  Vermuthung,  welche  wesentlich  auf 
den  Sitz  und  Verlauf  der  Verletzung  gegründet  ist. 

§.  13.  Die  erste  Hülfsleistung  bei  heftigen  Blutungen  am  Hals 
sollte  immer  in  der  Compression  des  blutenden  Gefässes  in  der  Wunde 
durch  Einführung  des  Fingers  und,  wo  das  nicht  möglich  ist,  in  Com- 
pression des  cent Talabwärts  gelegenen  Stammes  der  Carotis,  der  Sub- 
clavia etc.  bestehen. 

Leider  kommt  oft  der  Arzt  zu  dieser  Hülfeleistang  zu  spät,  und 
der  Kranke,  welcher  in  der  angedeuteten  Art  durch  Fingerdruck  leicht 
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hätte  gerettet  werden  können,  ist  bei  der  Ankunft  des  Chirurgen  bereits 
ine  Leiche. 

Wie  überall  befindet  sich  iiuch  hier  der  Patient  fast  immer  am 
besten,  wenn  das  dun-lischoittene  odor  angeschnittene  Gefäss  in  der 
Wunde,  wenn  auch  nach  einiger  Erweiterung  derselben,  unterbunden 
wird,  während  man  gleichzeitig  den  Stamm  comprimiren  lässt.  Am 
besten  macht  übrigens  der  operirende  Chirurg  auch  die  Compression 
des  Gefässes  sell>st.  'Während  er  den  Zeigefinger  der  einen  Hand  in 
die  Wunde  führt  und  dadurch  die  Blutung  stillt,  macht  er  entsprechende 
Erweiterung  der  Weichtheilwmide,  lüftet  dann  einmal  den  Finger,  um 
zu  sehen,  ob  das  Gefäss  jetzt  blosliegt,  und  arbeitet  sich  weiter  in 
dio  Tiefe  durch  Erweiterungsschnitte,  bis  er  das  blutende  durchschnittene 
oder  angeschnittene  Gefäss  gefunden  hat.  Das  aufgefundene  Gefäss 
wird  an  beiden  Enden  unterbunden.  Auch  bei  Stichwunden  ist  es  ge- 
rathen,  doppelte  Unterbindung  vorzunehmen  und  meist  das  Gefäss 
zwischen  den  Faden  zu  durchschneiden.  Ist  das  angestochene  oder  an- 
geschossene Gefäss  weder  der  directen,  noch  der  Continuitäts-Ligatur  zu- 
gänglich, i..  ß.  die  Subclavia  bei  starker  Schwellung,  so  comprimire  man 
in  der  Wunde.  Die  Compression  in  der  Continuität  des  Gefässes  bei 
der  Blutung  aus  zugänglichen  Arterien,  wie  sie  z.  B.  bei  einer  Stich- 
verletzung der  Carotis  von  Bertrand  mit  Glück  versucht  worden  ist, 
würden  wir  im  Fall  der  Wahl  trotz  der  Gefahr  der  Unterbindung  der 
Carotis  communis  nicht  empfehlen.  Sic  bleibt  dagegen  das  erste  Mittel 
für  Blutungen  aus  dem  Ohr.  Aber  auch  hier  musste  meist  nachträg- 
lich die  Ligatur  der  Carotis  communis  ausgeführt  werden,  welche  in 
einzelnen  Fällen  vollständige  Heilung  herbeiführte  (Syrae). 

Hat  man  die  Diagnose  der  Verletzung  kleinerer  Arterien,  wie  z.  B. 
der  Lingualis,  sicher  gemacht  und  ist  directc  Ligatur  unmöglich,  so 
empfiehlt  sich  auch  hier  eine  ContinuJtätsunterbindung  des  Stam- 
mes. Die  Lingualis  ist  schon  mehreremal  in  solchen  Fällen  mit  Glück 
unterbunden  worden  (Pirogoff),  und  der  Versuch  ihrer  Ligatur  zunächst 
der  Lig.  der  Carotis  vorzuziehen.  Dasselbe  gilt  für  Verletzung  der 
Aeste  der  Carotis  communis,  der  Carotis  interna  und  externa, 
wenn  auch  hier  die  Verbältnisse  nicht  so  einfach  sind.  Ein  Stich  oder 
Schuss  hinter  dem  Kieferwinkel  kann  beide  Gefässe  getroffen  haben. 
Die  Unterbindung  in  loco,  schon  ohne  Schwellung  in  dem  engen  Raum 
schwierig,  ist,  wenn  erst  einige  Schwellung  eingetreten,  vollkommen 
unmöglich.  Es  muss  anerkannt  werden,  dass  hier  theoretisch  die  directe 
Unterbindung  des  verletzten  i\stes,  indem  man  die  Theilungsstelle  der 
Carotis  freilegt,  das  rationelle  Verfahren  ist.  Kann  man  bei  Verletzung 
der  Externa  die  Circulation  im  Gehirn  freilassen,  so  liegt  darin  ein 
grosser  Vorzug  und  auch  die  Gefahr  der  Nachblutung  ist  bei  der  Unter- 
bindung der  Externa  nicht  grösser  als  bei  der  der  Communis  (Wutzer, 
Guyon).  (S.  §.  2L)  Dazu  kommt,  dass  die  Mortalilätsstatistik  für 
Lig.  der  Externa  sehr  viel  besser  ist  (15  Proc,  Fischer)  als  für  die 
der  Communis.  Nur  wird  auch  diese  Unterbindung  nicht  selten  daran 
stranden,  dass  sie  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  zu  schwierig  ist. 
Ich  selbst    konnte    bei    erheblicher  Schwellung    unter    dem  Kiefer    die 
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Unterbindung  der  Externa  nicht  ausführen,  und  die  Verhältnisse  werden 
gewiss  oft  so  liegen,  dass  naan  die  Unterbindung  der  Connraunii  als 
die  leichter  und  rasdier  auszufülirt'tidt'  Operation  wählen  luuss. 

Für  alle  Fälle,  in  welchen  eine  oder  mehrere,  wenn  auch  kleine 
arterielle  Blutungen,  wie  es  besonders  bei  Schussvcrletzungcn  sich  2U 
ereignen  pflegl,  im  Ausbreitungsgebiet  der  Carotis  communis  stultfindon, 
ist  unter  den  bis  jetzt  gegebenen  Einschränkungen  die  Coutinuitäts- 
Ligatur  dieser  Arterie  vorzunehmen. 

Bei  den  seltenen  Fällen  von  Verletzung  der  Vertebralis  wird  man 
natürlich  auch  am  besten  verfahren,  wenn  man  unter  der  Voraussetzung 
der  Verletzung  der  Arterie  vor  ihrem  Eintritt  in  den  tür  sie  bestimmten 
Knocheiiranal  die  directe  Ligatur  vornimmt.  Blutungen  innerhalb  des 
Canals  sind  immer  sehr  schlimme  Ereignisse.  Der  Versuch  zu  ihrer 
Stillung  kann  durch  Tamponade,  unter  Umständen  durch  styptischeu 
Tampon  (Liq.  ferri)  versucht  werden.  Die  Cnntinuitäts-Ligatur  nai'h 
Huiiter,  obwohl  mehrfarh  gemacht,  ist  schwierig  und  nicht  zuverlässig. 

§.  14.  Wie  überall,  so  entwickeln  >it'li  auch  am  Halse  nicht  selten 
nach  Verletzung  von  Arterien  arterielle  Haematome.  An  den  klei- 
neren Gefässen  führt  das  wiederholte  Platzen  dieser  Geschwülstcben 
oft  die  recidive  Blutung  herbei.  Auch  die  Entstehung  eines  Varii 
aneurysmalicus  bei  gleichzeitiger  Verletzung  von  Carotis  und  Jugularis 
ist  in  nicht  ganz  seltenen  Fällen  beobachtet  worden  und  führte  zur 
Geschwulstbildung  in  massiger  Ausdehnung.  Die  Geschwülste  pulsirten 
und  zeigten  das  eigenthümliche  sausende  Geräusch  derartiger  Bluthöhlen. 

Die  spontanen  Aneurysmen  der  Carotis,  welche  wir  hier 
anhangweise  besprechen,  kommen  wenigstens  bei  uns  nicht  sehr  häufig 
vor.  Sic  sitzen  zumeist  nahe  der  Theilungsstclle  der  Carotis,  eine 
Stelle,  an  welcher  man  schon  au  gesunden  Menschen,  ohne  dass  es 
jemals  zu  eigentlicher  Aneurysraenbildung  käme,  spindelförmige  Er- 
weiterung beobachtet.  Doch  ist  besagte  Stelle  nicht  die  einzige,  son- 
dern auch  am  unteren  Theile  des  Halses  sind  zieralicli  zahlreiche  Aneu- 
rysmen der  Carotis  beobachtet  worden,  Bei  späterer  Ausdehnung  der 
Geschwulst  verbreitet  sie  sich  übrigens  zuweilen  auf  die  ganze  Vorder- 
hälfte des  Halses  im  Bereich  des  Sternocleidomastoidous  und  ruft  nicht 
selten  Erscheinungen  von  Druck  auf  Larynx  und  Trachea,  Oesophagus, 
wie  zuweilen  auf  die  am  Halse  verlaufenden  Nerven,  besonders  den  Vagu* 
mit  Reiz-  und  Lähmungserscheinuugen  im  Gebiete  des  Kehlkopfes  hervcir.| 
Die  Geschwülste  pulsiren  und  zeigen  bei  der  Auscultation  ein  Geräusch.' 
Manche  Abscesse,  welche  auf  der  Carotis  liegen,  können  bei  spmdcl- 
förroiger  Gestalt  die  Pulsation  ebenfalls  in  exquisiter  Art  darbieten. 
Ausgesprochen  ist  aber  in  solchen  Fällen  die  Pulsation  nur,  wenn  man 
den  Abscess  nach  dem  Gefäss  hin,  eicht  dann,  wenn  man  die  Geschwulst 
seitlich  zusammendrängt. 

Aneurysmen  der  Carotis  müssen   mit  Vorsicht  untersucht  werden, 
da  es  sich  ereignen  kann,  dass  durch  die  Untersuchung  Gerinnsel   von 
der  Innenwand  abgelöst  und  in  das  Gehirn  gerissen  werden  (Esmarch).! 
Für  die  Aneurysmen  der  Carotis  communis,  welche  so  liegen,  dass  noch] 
eine  centrale  Compression  der  Carotis  raögüch  ist,  ebenso  wie  für  di 
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Aneurysmen  der  Carotis  externa  oder  interna  sollte  die  Digilal-Com- 
pression  wohl  zunächst  immer  versucht  werden.  Wird  sie  nicht  ertragen 
oder  erfolglos  angewandt,  so  schreite  man  zur  Ligatur  der  Carotis 
nach  Hunter.  Bei  tief  unten  gelegenen  Aneurysmen  bleibt  die  Bras- 
dor'sche  die  einzig  anwendbare  Methode  und  hat  in  einigen  Fällen 
Heilung  herbeigeführt. 

§.  15.  An  der  Arteria  subclavia  sind  ebenfalls  Haematome  und 
in  einzelnen  Fällen  aneurysmatischer  Varix  beobachtet  worden.  Die 
Arterie  liegt  durch  die  Clavicula  ziemlich  geschützt  gegen  Verletzungen, 
und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  meisten  Verletzungen  des  Gefässes 
rasch  den  Tod  durcli  Verblutung  herbeiführen.  Häufiger  kommt  spon- 
tanes Aneurysma  bald  ira  Gefolge  von  Eadarteriitis,  bald  ohne  eine 
solche  nachweisbare  Erkrankung  der  Arterien  vor.  Hier  findet  man 
gerade  verhältnissraässig  häufig  als  Anlass  ein  Trauma,  d.  h.  einen  Stoss 
oder  Schlag  auf  das  Schlü.sselbein  angegeben,  oder  es  sind  Bewegungen 
vorausgegangen,  welche  eine  starke  Dehnung  des  Gefässstammes  herbei- 
führten (Koch),  und  dies  legt  die  Vermuthung  nahe,  dass  es  sich 
doch  um  partielle  Rupturen  an  dem  Gefäss  gehandelt  haben  mag. 
Das  spontane  Aneurysma  sitzt  meist  als  sackförmige  Geschwulst  dem 
Arterienrohr  auf. 

Die  Aneurysmen  der  Subclavia  zeigen  ein  etwas  verschiedenes  Ver- 
halten, je  nachdem  sie  ihrer  topographischen  Entwickelung  nach  dem 
Stück  der  Arterie  angehören,  welches  nach  Innen  von  den  Scalenis 
liegt  oder  dem,  welches  an  der  Aussenscite  dieser  Muskeln  gelegen  ist. 
Die  ersteren  verbreiten  sich  begreiflich  mehr  nach  der  Hals.seite,  wäh- 
rend die  nach  der  Aussenseite  gelegenen,  welche  übrigens  die  häufigeren 
sind,  sich  mehr  nach  dem  Schlüsselbein  hin  und  zwar  mei.st  nach  oben 
vor  d»^mselben  entwickeln.  Hier  erscheinen  sie  denn  zunächst  als  Ge- 
schwülste von  gleiihmässiger  Oberfläche,  welche  pulsiren  und  sich  hei 
der  Pulsatioii  au.sdchrvcii,  während  die  auf  der  Innenseite  des  Muskels 
gelegenen  sich  am  Halse  hinauf  und  in  die  Brust  erstrecken.  Die 
letzteren  sind  daher  um  so  schwieriger  von  den  der  Carotis,  der  Ano- 
nyraa  angehörigen  Aneurysmen  zu  unterscheiden,  als  auf  der  rechten 
Seite  die  Geschwulst  nicht  selten  auf  die  Anonyraa  übergeht. 

Mit  zunehmendem  Wachsthura  verschwinden  solche  DiOFeronzen. 
Dann  verliert  die  Geschwulst  ihre  gleichraässige  Oberfläche  und  zeigt 
neben  ungleicher  oft  höckeriger  Beschaffenheit  auch  erhebliche  Con- 
sistenz-Differenzcn,  neben  fluctujrenden,  pulsirenden  entschieden  harte, 
resistente  Stellen.  Sie  verbreitet  sich  am  Halse  in  die  Höhe  wie  unter 
die  Clavicula  und  das  Schulterblatt  nach  der  Achselhöhle  und  mit 
dem  Gefäss  centralwärts  nach  dem  Thorax  hinein.  Die  Theile,  welche 
dorn  Aneurysma  in  seinem  Ausbreitungsgebiet  begegnen,  werden  zur 
Üsur  gebracht,  und  so  schwinden  nicht  nur  die  Weichlhcile,  sondern 
auch  die  Knochen,  wie  die  Clavicula,  Theile  der  Scapula,  die  Rippen, 
ja  die  Wirbclkörper  werden  verzehrt. 

Es  ist  begreiflich,  dass  in  einem  solchen  Stadium  die  Diagnose 
gegenüber  der  von  noopla.stischcn  Geschwülsten,  welche  sich  in  den 
.gleichen  Räumen  ausdehnen  und  deren  Entwickelung  man  nicht  beobach- 
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ten  konnte,  schwer,  ja  unmöglich  werden  kann.     Denn  auch  die  dea 
Subclavia-Aneurysmen    durch    die  Pulsation    ruitgctheilte    Ausdehnung  ■ 
kann     bei    starken    Fibrinschichten    fehlen.      Auch    die    fanctionellen 
Symptome    von  Druck   auf  die  Organe,    welche    von    dem   Aneurysma     , 
berührt  werden,  geben  kaum  entscheidende  Merkmale.     Hierher  gehören  M 
die  Symptome  der  Respiration  und  der  Stimme,  wie  die  der  Deglatition,  " 
welche  zum  Thcil  durch  den  direcfen  Druck  der  Geschwulst  auf  Luft-, 
Speiseröhre,  zum  Theil   durch  die  Einwirkung  auf  die  Nerven  (Vagos, 
Recurrens  vagi)  in  ähnlicher  Art  bedingt  werden,    wie  die  Sensations- 
anomalien   im  Gebiet    des  Brachial plexus.      Auch    die    circulatorischcn 
Störungen,    welche    durch  Druck  auf  die  grossen  Venen  herbeigeführt 
werden,    wie    die  Symptome   venöser  Stauung    in    Kopf   und    Gesicht, 
köniicD    in   ähnlicher  Art  durch   rasch   wachsende  Sarcome  in  der  gr- 
dachten  Gegend  bedingt  werden. 

Sind  die  Geschwülste  noch  von  der  Grösse,  dass  man  ihre  Aus- 
gangsstelle entscheiden  kann,  so  empfiehlt  sich  für  die  Behandlung 
der  nach  innen  vom  Scalenus  entstandenen  auf  Grund  einzelner  guter  j 
Erfolge  zunächst  die  Valsalva'sche  Curmethode.  Dieser  kann  als 
Unterstützungsmittel  die  Application  der  Kälte  und  die  Digitakoni- 
pression  des  peripheren  Stückes  zugefügt  werden.  Erst  als  letites 
Mittel  empfiehlt  sich  die  Unterbindung  nach  Brasdor  (Koch). 

Bei  den  nach  Aussen  vom  Scalenus  gelegenen  Aneurysmen  wird 
man  zunächst  Digitalcompression  versuchen.  Koramt  man  damit  nicht 
zum  Ziel,  so  ist,  bis  Jetzt  allerdings  meist  mit  schlechtem  Erfolg,  die 
Hunt  er 'sehe  Ligatur  vorgenommen  worden.  Gestützt  auf  die  anato- 
mischen Verhältnisse,  darauf,  dass  auch  hier  wie  bei  dem  traumatischen 
Aneurysma  der  Tumor  dem  Gefäss  gestielt  aufsitzt,  schlägt  Synne  vor. 
nach  vorgängiger  Spaltung  des  Sackes  direkt  zu  unterbinden.  Eine 
solche  Operation  ist  nur  mit  sehr  ergiebigem  Schnitt  und  nachdem 
man  vorher  centralwärts  die  Arterie  behufs  Compression  blossgelegt 
hat,  zu  verrichten  (Koch).  Bei  sehr  grossen  Aneurysmen  wird  da» 
Verfahren  kaum  ausführbar  sein.  Die  Unterbindung  zwischen  den 
Scalonis  hat  in  solchen  Fällen  einige  Erfolge  aufzuweisen. 


Die  Arterlsnnntorbtndiuiiirei)  am  HHlKf^. 

§.   16.     Unterbindung  der  Anonyma. 

Die  Ligatur  kann  wenigstens  nicht  absolut  aus  der  Reihe  der  zu 
verrichtenden  Operationen  gestrichen  werden,  da  sie  unter  Umständen 
das  einzige  Mittel  sein  kann,  um  eine  Blutung  zu  stillen.  Ob  sie  für 
grosse  Aneurysmen  der  Subclavia  Berechtigung  hat,  das  .steht  trotz 
des  einen  erzielten  Erfolges  (Smith)  doch  noch  sehr  dahin.  Seil  Moll 
(1818)  die  Unterbindung  zuerst  verrichtete,  sind  18  vollendete  Fälle 
publicirt  worden  nur  mit  einem  günstigen  Erfolg.  Fast  immer  traten 
nach  einiger  Zeit  Nachblutungen  ein .  denen  der  Kranke  erlag.  Auch 
in  dem  Fall  von  Sraith  wäre  der  Kranke  wohl  der  Nachblutung  er- 
liegen, wenn  der  Operateur  nicht  die  Verlehralis  bei  dem  Eintritt  von 
Blutung  unterbunden  hätte.  Wenn  auch  die  Anonyma  selbst  und  die  M 
Carotis,  welche  ja  am  Beginn  keine  Aestc  abgiebt,  sich  bei  der  Section  ' 
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fvcrschlosscn  zeigten,  so  stellt  sich  dagegen  aus  den  zahlreichen  Aesten 
der  Subclavia  der  CoUateralkreislauf  schon  bald  wieder  ein  und  nait 
ihm  die  Blutung. 

■  Da  die  Ligatur  nur  unter  schwierigen  Verhältnissen  vorgenoramen 

wird,  so  ist  der  Schnitt  wohl  vor  Allem  zu  empfehlen,  der  ana  meisten 
Raum  giebt.     Unter  den   verschiedenen   Schnittführungen    von    Gräfe 
(Schrägschnitt  am  Rand  des  Kopfnickers),  Manec  (Querschnitt  neben 
dem  Manubrium  sterni),  Dietrich,   Pirogoff  (senkrechter  Schnitt  im 
Jugulum),    scheint  der    Lappenschnitt   von   Mott  diesem  Bedürfniss 
^ara  meisten  zu  entsprechen.     Während  der  Kopf  nach  hinten  und  links 
Ägerichtet  ist,    wird    ein    etwa    lOGtm.   langer  Schnitt    horizontal  ara 
■  oberen  Rand  des  Schlüsselbeines  geführt,   dessen  inneres  Ende  im  Ju- 
^  gulum  liegt.     Von  letzterer  Steile  aus   nach  oben  verläuft   ein   zweiter 
Schnitt  am  inneren  Rand  des  Kopfnickers.     Es  wird  sodann  die  SternaU 
^Insertion   des  Kopfnickers    getrennt    und    mit  dem   dreiekigen  Lappen 
Bnuch  aussen  geschlagen.     Nun   folgt  die  Durchschneidung  der  übrigen 
Hsich    am  Sternuni    inserirenden   Muskeln   (Sternohyoideus  und  Steriio- 
^Pihyreoideus)  und  nach  Trennung  des  unter  ihnen  liegenden  Fascieiiblattes 
die  Blosslegung  der  Vena  jugularis.     Man  sucht  sich  dann  die  Carotis 
^auf  und  zieht  die  Jugular.  interna  sanimt  Vagus  von  ihr  nach  aussen. 
^■Dadurch  wird  die  Arteria  subclavia  frei  und  an  ihr  arbeitet  man  sich, 
während  der  Nervus  phrenicus  und  der  Recurr.  vagi  geschont  werden, 
zur  Anonynia  hin.     Sie  soll  in  einiger  Entfernung  von  der  Theüungs- 
stelle  mit  möglichster  Schonung   der  Pleura  von  oben  nach  unten  mit 

*der  Aneurysmennadel  umgangen  und  unterbunden  werden. 
§.  17.     Unterbindung  der  Subclavia. 

Die  Arterie,  welche  rechts  vom  Truncus  anon.,  links  vom  Aorten- 
bogen entspringt,  geht   schräg  nach  aussen   oben  hinter  den  Scalenus 
anticus  in  die  Regio  supractavicularis.    In  der  kurzen  (2,5  Ctni.  langen) 
^^Strecke  von  ihrem  Ursprung  bis  zum  Durchtritt  zwischen  den  Scalenis 
H^giebi    sie    viele    und   starke  Zweige    ab;    von   der  vorderen  Seite   die 
.      Mammaria    interna,    von    der    oberen  Seite    die    Vertebralts    und    den 
Truncus  thyreocervicalis,   3  von  der  hinteren  Seite  (Trunc.    costoccrvi- 
calis).     Zwischen  den  Scalenis  zweigt  sich    dann   noch  die  Transversa 

■  vom  Stamm  ab. 
Anatomisch    erscheint    also    das    kurze    Stück    zur    Unterbindung 
völlig  ungeeignet,  wenn   man  nicht  zugleich  mit  der  Unterbindung  der 
Subclavia  auch    die   Gcfässe,    welche    besonders  rasch   die   Herstellung 
der  Circulation  herbeiführen  (Vertebralis  und  Truncus  thyreocervicalis), 

■  mit  unterbinden  will  (Koch).  Die  bis  jetzt  auf  eine  allerdings  geringe 
Anzahl  (10  Fälle,  in  denen  Subclavia  allein,  3  in  denen  auch  die 
Carotis  mit  unterbunden  wurde)  basirto  Statistik  weist  denn  auch  stets 
tödtlichen  Verlauf  und  zwar  8mal  durch  Nachblutung,  einigemal  durch 
Nebetiverlctzungen  auf.  Das  ist  wohl  Grund  genug,  die  Operation  vor- 
läufig zu  verwerfen,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  man  unter 
besonderen  Umständen  zu  ihr  als  letztem  Mittel  greifen  wird. 

Etwas   geringer,    sowohl    in   Beziehung  auf  Blutung  als  auch  auf 
[Heben Verletzung,  sind  die  Gefahren  für  Ligatur  zwischen  den  Scalenis, 
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obwohl  auih  hier  die  Circulationsverliältnisisc  für  Verschluss  noch  un- 
günstig genug  erscheinen.  Von  12  Fällen,  deren  Ausgang  bekannt  ist 
(Koch),  wurden  7  geheilt  und  5  starben;  ein  Mortalitätsprocent,  wel- 
ches sehr  günstig  erscheint,  aber  allerdings  wegen  der  kleinen  Zahlen 
uitlrt  zuverlässig  ist.  Jedenfalls  kann  man  die  Operation  nicht  so  ver- 
werfen als  die  an  der  Innenseite  der  Scaleni. 

Für  die  Ligatur  aussen  von  den  Scalcnis  ergiebt  sich  etwa  eine 
Mortalität  von  zwischen  40  und  50  Procent.  Ungefähr  eine  Hälfte 
der  Gestorbenen  ging  an  Narhblutung  zu  Grunde,  während  ein  fast 
eben  so  grosser  Theil  den  Folgen  der  Vereiterung  des  Aneurysma 
erlag.  Dieses  schlimniie  Verhältniss  lässt  sich  wabrsclieinlich  durch 
Ligatur  mit  Catgut-  oder  aseptischer  Seide  und  durch  antiseptisches 
Verfahren  erheblich  bessern. 

Nach  diesen  Ermittelungen  mass  man  doch  wohl  die  ünterbin- 
dungsmethode  an  letzterer  Stelle  vorläufig  als  die  Normalmelhode  uro 
so  mehr  betrachten,  da  sie  am  leichtesten  zu  machen  ist  und  Neben- 
verletzungen bei  ihr  weniger  vorkommen.  Doch  ist  der  Unterbindung 
zwischen  den  Scalenis  für  bestimmte  Fälle  die  Berechtigung  nicht  ab- 
zusprechen. 

Die  Unterbindung  der  Arterie  nach  ihrem  Durchtritt  zwischen 
Scalenus  anticus  und  medius  auf  der  ersten  Rippe  wird  bei  Rücken- 
lage des  Patienten  mit  massig  erhöhtem  Kopf  vorgenommen,  während 
der  am  Thorax  liegende  Arm  nach  unten  angezogen  wird.  ?'ette  und 
kurze  Bildung  des  Halses  bieten  wesentliche  Erschwerung  der  Operation. 
Oberhalb  der  Clavicula  und  parallel  derselben  wird  ein  vom  lateralen 
Rand  des  Cleidomastoideus  beginnender  Schnitt  geführt,  welcher  nach 
aussen  in  einer  Länge  von  etwa  5  —  6  Ctra.  verläuft  bis  etwa  gegen 
den  vorderen  Rand  des  Cucullaris. 

Das  Platysma  wird  durchschnitten  und  die  am  äusseren  Rand  des 
Kopfnickers  hier  entweder  in  die  Subclavia  oder  schief  nach  innen  in 
die  Jugülaris  interna  verlaufende  Jngularis  externa  geschont,  oder 
wenn  dies  nicht  möglich  ist,  vor  der  Durchschnoidung  doppelt  unter- 
bunden. 

Nach  Trennung  der  darunter  liegenden  dünnen  Fascie  arbeitet  man 
sich  durch  einiges  Fett  mit  Vermeidutig  weitt-ttr  kleiner  Venenäste 
tiefer  und  findet  jetzt  bald  den  unteren  Bauch  des  Muscul.  omohyoideui«, 
welcher,  wie  bekannt,  eine  wechselnde  Lage  hat.  Auch  er  wird  zur 
Seite  gehalten  und  nun  fühlt  man  mit  den  Fingern  nach  den  tiefen 
Theilen.  Man  gleitet  dann  an  den  soliden  Strängen  des  Brachialplexus, 
welche  von  oben  innen  nach  unten  aussen  verlaufen,  auf  die  erste 
Rippe  und  erkennt  hier  sofort  den  Sdilifz  zwischen  Scalenus  anticus 
und  medius,  wie  die  Inserlionsprominenz  des  Scalenus  anticus  an  der 
ersten  Rippe  (Tuberculum  Lisfrankii).  Dircct  an  dieser  Prominenz 
fühlt  der  angesetzte  Finger  sehr  sicher  die  bandartige  Arterie. 
neben  und  xum  Theil  auf  ihrem  lateralen  Rand  die  melir  derben  strang- 
fiinnigen  Nerven.  Es  ist  geralliou,  hier  iti  der  Tiefe  das  die  Theile 
deikende  (iewebo  mit  stumpfen  Haken  zu  trennen,  und  dann  die  Cat- 
gutligatur  von  Aussen    nach  Innen    um   das  Gefäss  herum  zu   führen. 


I 
I 


ARTERrBNÜNTERBINDÜNGBN. 


k 


Die  Veuc    bleibt  durch   den   Scalenus    getrennt    mediaiiwärts.     Darauf 
ntiseptischer  Verband. 

Die  Srhiiittfüiirung  eignet  sich  auch  für  Unterbindung  der  Arterie 
zwischen  den  Scalenis.  Ist  der  Raum  tiicbt  ausreichend,  so  schneidet 
man  auch  noch  den  äusseren  Kopf  des  Kopfnickers  ein:  dann  wird 
hinter  dem  Scalenus  anlicus  oberhalb  des  Tuberc.  Lisfrankii  mit  Beach- 
lung  und  Schonung  des  Phreoicus  und  der  etwas  mehr  nach  aussen 
gelegenen  Mammaria  interna  eine  Holilsonde  eingeschoben  und  der 
Muskel  durchschnitten.     Nun  kann  die  Arterie  unterbunden  werden. 

§.  18.  Von  den  Aesten  der  Subclavia  wollen  wir  der  Unter- 
bindung der  Vertebralarterie  hier  kurz  gedenken.  Dieselbe  ist  an 
der  wohl  einzig  practischen  Stelle  an  der  Vorderflächc  des  Halses  bis 
jetzt  dreimal  ausgeführt  worden,  zweimal  wurde  der  Zweck  der  Blut- 
stillung durch  die  Operation  erreicht. 

Man  findet  die  Arterie  an  dem  von  Chassaignao  beschriebenen 
Carotidenhöcker  am  6.  Halswirbel. 

Ein  Schnitt,  6—8  Ctra.  ara  hintern  Rand  des  Kopfnickers  wird 
mit  Vermeidung  der  Jugularis  externa  oder  Durchschneidung  derselben 
nach  vorläuGger  doppelter  Unterbindung  geführt.  In  diesem  Schnitt 
wird  der  Kopfnicker  blossgelegt  und  sammt  Carotis  und  Jugularis  nach 
innen  gezogen.  Dann  sucht  man  das  Tubercul.  carotideum  auf,  spaltet 
die  tiefe  Fasere  und  vermeidet  die  Art.  cervicalis  ascendcns,  welche 
nach  innen  geschoben  wird.  Hierbei  kommeu  meist  einige  Lymph- 
drüsen in  die  Schnittrichtung.  In  dem  Zwischenraum  des  Scalenus 
anticus  und  Longus  colli,  etwa  einen  Centimeter  unten  und  innen  vom 
Tuherculura  liegt  die  Arterie  mit  Vena  vertebralis,  und  sie  kommt  zum 
Vorschein,  wenn  man  die  genannten  Muskeln  an  dieser  Stelle  aus-" 
einanderzieht.  Die  Unterbindung  wird  mit  kurzer  Nadel  bei  Vermeidung 
der  Vene  vorgenommen. 

Die  früher  öfter  zum  Zweck  der  Atrophirung  der  Schilddrüse  oder 
als  Voract  der  Exstirpation  dieses  Organs  vorgenommene  Ligatur  der 
Thyreoidea  inferior  kann  mit  demselben  Schnitt,  mit  welchem  man 
die  Carotis  aufsucht,  etwa  in  derselben  Höhe  wie  die  V'^orlebralis  resp. 
um  weniges  tiefer  ausgeführt  werden,  indt'ni  die  Carotis  nach  müssen 
verzogen  wird.  Die  Arterie  liegt  hier  rait  ihrem  Knie  auf  der  Wirbel- 
säule und  ist  vom  unteren  Halsganglion  bedeckt,  welches  von  ihr  ge- 
trennt werden  muss. 


Unterbindung   der  Carotis  communis. 


§.  19.  Die  Bedeutung  der  Ligatur  der  Carotis  communis  liegt 
wesentlich  darin,  dass  sie  nicht  selten  Störungen  im  Gehirn  hervorruft, 
weil  sie  demselben  eine  grosse  Blutbahn  entzieht. 

Nach  statistischer  Zusammenstellung  von  Pilz  berechnet  sich  die 
Mortalität  nach  dieser  Operation  auf  etwa  38  Procent.  Natürlich  ist  der 
Erfolg  ein  verschiedener  je  nach  den  verschiedenen  Indicationeri,  und  da 
sich  hier  herausstellt,  dass  die  Prognose  bei  der  Ligatur,  welche  wegen 
Nervenkrankheiten  gemacht  wurde,  besser  ist  als  bei  den  wegen  Aneu- 
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rysmen  oder  Blutung  vorgenommenen  Operationen,  so  darf  noan  wohl 
überhaupt  annehmen,  dass  das  eigentliche  Mortalitätsproceat  der  Opera- 
tion ein  noch  etwas  geringeres  ist,  indem  die  Operation  bei  Nervcn- 
krankheiteti  ja  den  reinen  Verlauf  am  besten  beobachten  lässt.  Nach- 
blutungen sind  übrigens  auch  hier,  wie  Pilz  fand,  nicht  selten.  Sie 
treten  in  etwas  mehr  als   '  ,  aller  Fälle  ein. 

Die  phy.siologischen  Erscheinungea  uach  Unterbindung  der  Caro- 
lideu  waren  Physiologen  und  Chirurgen  schon  lange  bekannt,  und  schon 
Valsalva  machte  darauf  bezügliche  Experinaeute,  welche  nach  ihm 
vielfach  wiederholt  wurden  und  ein  je  nach  der  Thierart,  an  welcher 
man  experimcntirte,  verschiedenes  Resultat  lieferten  (Bichat,  Müller, 
V.  Walther,  Jobert,  Porta  U.A.).  Thiere,  welche  keine  Vcrtebralis 
haben,  wie  Pferde,  Maulesel,  vortragen  die  Eingriffe  schlecht,  solche  mit 
grosser  Vcrtebralis  oder  queren  Verbindungen  der  Carotiden  (Hunde) 
vertragen  sie  gut.  Die  Versuche  von  Kussmaul  und  Tenner  über 
Corapression  der  Carotis  vervollkommneten  die  Resultate.  Nach 
ihnen  treten  bei  Carotidencompression  folgende  Erscheinungen  ein:  Das 
Gesicht  erblasst,  es  werden  krampfhafte  V'ersuche  gemacht,  das  Auge 
y.u  schliessen,  die  Pupillen  verengen  sioh,  um  sich  dann  wieder  zu 
erweitern.  Die  Respiration  wird  langsam,  tief.  Dann  kommt  Schwin- 
de!, Schwanken  bis  üura  Umsinken,  liewusstlosigkeit,  Würgen,  Brech- 
bewegungen, Zuckungen. 

Dazu  kommen  aber  noch  nach  der  Carotisligatur  beim  Menschen 
eine  Reihe  mehr  oder  weniger  bleibender  Erscheinungen  und  zwar  to 
nicht  ganz  seltenen  Fällen,  denn  nach  Pilz  treten  sie  in  etwa  32  Pro- 
cent ein,  und  56  Procent  der  so  Erkrankten  starben. 

Zu  erwähnen  sind  hier  zunächst  die  halbseitigen  Lähmungen, 
welche  ziemlich  häufig,  in  etwa  8  Proceut,  eintreten.  Sodann  die  isolirte 
Lähmung  eines  Facialis,    eines  Gliedes  oder  der  Eintritt  von  Aphasie. 

Die  Ursachen  für  diese  Erscheinungen  liegen  in  der  mangelhaften 
Speisung  der  entsprechenden  Gehirnhälfte  mit  arteriellem  Blut.  Die 
zunächst  vorhandene  Anacmie  macht,  da  die  Triebkräfte  fehlen,  bald 
einer  venösen  Stauung  Platz,  das  Gehirn  wird  also  auch  dann  unvoll- 
kommen ernährt,  und  falls  nicht  bald  Reparatur  eintritt,  treten  Ernäh- 
rungsstörungen in  der  Form  von  Erweichungsherden  ein,  welche  je  nach 
ihrer  topographischen  Lage  im  Gehirn  zu  Bewegungsstörung  und  zum 
Tod  führen  können.  Der  Collateralkreislauf  muss  auf  dem  Weg  des 
Circul.   arteriös.  WiUisii  hergestellt  werden. 

Gegen  diese  Erscheinungen  treten  die  übrigen  in  ihrer  Bedeutung 
zurück.  Die  Con vulsionen,  welche  zuweilen  Anfangs  auftreten,  be- 
ziehen .sich  wohl  auf  Gehirnanaemie,  während  Coraa,  Sopor  meist  bei 
entzündlichen  Affectionen  des  Gehirns  beobachtet  wurde. 

Eine  Reihe  von  nicht  selten  aut"trelenden  Beschwerden,  wie  Sin- 
gultus,  Schlingbeschwerden,  Heiserkeit  sind  wohl  eher  durch  Ncbenvcr- 
letzungen  der  Pharynxnerven,  des  Vagus  zu  erklären. 

Wurden  beide  Carotiden  in  Zwischenräumen  unterbunden,  so  kom- 
men nicht  ;sehr  häufig  Nervenstörungen  vor  (3 mal  von  "23  Fällen). 
Hier  war  wohl   bei  der  zweiten  Unterbindung  das  periphere  Ende  der 
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erst  unterbundenen  Carotis  wieder  zugänglich  und  die  Vortcbralis  stark 
erweitert. 

Die  Indicationen  bei  Blutung  und  bei  Aneurysmen  haben  wir 
bereits  besprochen.  Hier  wollen  wir  nur  hinzufügen,  dass  die  Opera- 
tion bei  Orbitalaneurvsmcn  verhältnissmässig  nicht  schlechte  Resultate 
hatte  (unter  28  Fällen  19  Heilungen;  2  Todesfälle,  7  Fälle  ohne  Ge- 
nesung von  dem  Aneurj^sraa,  aber  sonst  günstig  verlaufend). 

iJie  Versuche,  Nervenleiden,  wie  Epilepsie,  Neuralgie  oder  gar  die 
Folgen  der  Apoplexie  durch  Ligatur  zu  hellen,  sind  zu  verwerfen. 

§,  20.     Ausführung  der  Ligatur. 

a.  In  der  Höhe  des  Kehlkopfs  (A.  Cooper).  In  Rücken- 
lage des  zu  Operirenden,  bei  rückwärts  gebeugtem  Kopf  wird  ein  Schnitt 
geführt,  dessen  Verlauf  durch  den  vorderen  Rand  des  Sternocleidoma- 
stoideus.  und,  wo  dieser  nicht  sieht-  oder  fühlbar,  durch  eine  vom 
Proces.sus  mastoideus  zur  Articulatio  sterooclavicularis  gezogene  Linie 
bezeichnet  wird.  Da  sich  in  der  Höhe  des  oberen  Randes  vom  Schild- 
knorpel die  Arterie  theilt,  so  beginnt  der  Schnitt  von  hier  und  ver- 
läuft in  einer  Länge  von  4 — 6  Ctm.  nach  unten.  Die  Haut  mit  dem 
Platysma  wird  durchschnitten,  die  Vena  jugularis  externa  am  oberen 
Winkel  des  Schnittes  geschont,  dann  der  Rand  des  Kopfnickers,  indem 
man  zwischen  ihm  und  Sternohyoideus  und  Sternothyreoideus  eingeht, 
blossgelegt.  Nun  lässt  man  den  Kopfnicker  nach  aussen,  die  anderen 
genannten  Muskeln  mit  stumpfen  Haken  nach  innen  ziehen  und  mit 
ihnen  die  Schilddrüse.  Der  Omohyoideus  kommt  zuweilen  gar  nicht 
zu  Gesicht;  liegt  er  quer  in  der  Wunde,  so  wird  er  meist  auch  nach 
der  Innenseite  verzogen.  In  der  jetzt  unter  dem  vorderen  Rande  des 
Kopfnjrkers  zu  Tage  kommenden  Scheide  liegt  die  Carotis  am  meisten 
nach  innen  und  von  der  nach  aussen  liegenden  zuweilen  sehr  beweg- 
lichen, sich  auf  ihren  äusseren  Rand  auflegenden  Vene  durch  ein  Blatt 
geschieden.  Auf  der  Arterie  oder  zwischen  ihr  und  der  Vene  liegt 
der  Ramus  desccndens  hypoglossi  und  nach  hinten  und  aussen,  eben- 
falls zwischen  Arterie  und  Vene,  der  Vagus.  Dazu  kommt  noch  meist 
ein  grosser  V'enenast  nach  innen,  welcher  die  Vena  thyreoidea  mit  der 
Facialis  verbindet,  während  der  Stamm  des  Sympathicus  ausser  der 
Scheide  liegt,  und  nur  einige  Aeste  (Nervi  molles)  kommen  unter  das 
Messer.  Die  Eröffnung  der  Scheide  wird  vorsichtig  zwischen  zwei  Pin- 
celtcn  mehr  nach  dem  Kehlkopf  hin  vorgenommen,  um  die  Jugularis 
interna  sicher  zu  vermeiden.  Die  Lösung  der  Arterie  von  der  Scheide 
ge-schicht  dann  unier  Nachhülfe  der  Hohlsonde,  stumpfer  Haken  mit 
grosser  Vorsicht,  damit  man  weder  die  Jugularis  verletzt,  noch  auch 
den  Vagus  in  die  Schlinge  bekommt.  Von  aussen  nach  innen  wird 
ein  aseptischer  Seidenfaden  oder  eine  Catgutligatur  um  das  Gefäss  geführt. 

.  b)  Unten  am  Hals  muss  die  Ligatur  der  Carotis  besonders 
wegen  Aneurysmen  nicht  selten  ausgeführt  werden.  Meist  ist  es  hier 
zweckmässiger,  nicht,  wie  Zang  gerathen,  zwischen  den  Köpfen  des 
Sternocieidomastoideus,  eine  Gegend,  in  welcher  wir  direct  auf  die 
Vena  jugular.  intern,  kommen  und  mit  ihr  zu  kämpfen  haben,  sondern 
vom  Innern  Rand  des  Muskels  in  die  Tiefe  zu  dringen. 
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Bei  massig  rückwärts  geneigtem  Kopf  verläuft  ein  6 — 6  Cttn. 
langer  Schnitt  van  der  Articul.  sternoclavirularis  bis  zudq  Ringknorpol. 
Man  trennt  Platysma,  sodann  den  vorderen  Rand  des  Kopfnirkers  vom 
Sternohyoideus  und  -thyroideus  und  zieht  die  Muskelränder  auseinander, 
Bedarf  man  mehr  Raum,  so  kann  auch  der  Sternocleidomastoideus  ein- 
geschnitten werden.  Das  jetzt  erscheinende  derbe  hintere  Blatt  der 
Fascie  derkt  die  Gefässcheide.  Es  wird  zwischen  zwei  Pincetten  er- 
öffnet und  nun  von  der  Lufiröhrenscite  aus  in  die  Scheide  der  Carotis 
ringegangen.  So  schont  man  den  Vagus,  welcher  schon  etwas  ent- 
fernter von  der  Arterie  liegt. 

Links  muss  man  auch  vorsichtig  sein,  damit  man  ,den  Ductus 
thoracicus  niclit  verletzt.  Die  Vena  juguiaris  liegt  weiter  nach  aus.sen. 
Der  Querast  der  Vena  jugular.  extern,  muss  ebenfalls  umgangen  werden. 
Die  Umführung  der  Nadel  wird  auch  hier  am  besten  von  der  Ausscn- 
seite  gemacht. 

Grosse  Geschwülste,  Infiltration  der  Theile  durch  Blut  und  Eiter 
können  diese  Operation,  welche  schon  bei  normalen  aber  kurzen,  dicken 
Hälsen  schwierig  ist,  noch  mehr  erschweren. 

§.  21.  Gegenüber  den  Gefahren  der  Unterbindung  der  Carotis 
comrauiiis  ist  es  gewiss  begreiflich,  wenn  man  neuerdings  versucht  hat. 
der  Unterbindung  der  Carotis  externa  bei  Gefässgeschwülsten  oder 
Blutungen  in  ihrem  Gebiet  eine  grössere  Ausdehnung  zu  geben,  wenn 
auch  die  dauerhafte  Blutstillung  wegen  der  reichlichen  Aeste  und  der 
direoten  Anastomosen  nicht  sicher  erscheint  (Bushe,  Mott,  Wutzcr, 
Maisonneuve,  0.  Weber,  Guyon,  Madelung). 

Madelung  hat  neacrdings  auf  (imnd  statistischer  Zasammenstel langen  ihre 
relative  Gefahrlosigkeit  hervorgehoben,  da  die  Zahl  der  Nachblutungen  nach  dieser 
Operation  geringer  war,  als  nach  Uiit<Tbiridui)g  der  i.'arotis  communis,  und  vor  Allen», 
weil  sie  keine  Gefahr  für  das  (iebirn  herbeiführt.  Daher  hält  er  auch  die  Unter- 
bLadung  einer  oder  beider  Arterien  für  die  geeignete  Operation,  um  Veränderung«!! 
im  arteriellen  Strome  des  Kopfes  herbe izuftibren,  welche  krankhafte  Zustände  der 
Oerässe  an  den  Schädcldecken  und  dem  Gesicht  zu  beseitigen  vermögen  (Aneurysma 
racemosum). 

Stephen  Shmit  empfiehlt  bei  Blutungen  aus  den  Gefässen  des  Gesiebt! 
und  Halses,  wie  auch  der  Rachenhöhle,  r^tatt  der  Arteria  carotis  oommunia  dn 
Carotis  externa  und  interna  isolirt  zu  unterbinden,  weil  bei  Unterbindung  der  erstem 
die  Blutung  nach  Wiederherstellung  der  Circulation  sich  von  der  anderen  Seit« 
wiederholen  kann. 

Der  Schnitt   wird  vom  Winkel  des  Unterkiefers   bis  zum  hinteren 
Rand   des   Schildknorpels    geführt   und    dann    das    Platysma    getrennt. 
Schneidet  man  jetzt  die  Fascie  an,  so  kommt  der  von  der  Facialvcnc. 
den    oberen   Schilddrüsen- Venen   u.   s.   w.   gebildete   Vcnenplexus  zum 
Vorschein,    welcher  nach   der  Seite    gezogen   wird      Kbcnso  muss  die 
Submaxillardrüse  und  unter  Unisländen   ;iuch  der   untere  Theil  der  Pa- 
rotis   auf  die   Seite   gehalten    werden.      Am    ubcreii   Wundwinkel   sieht 
man  jetzt  den  Digastricus  und  am   unteren  Rand  desselben  die  Arteric. 
Am  besten  arbeitet  man  hier  stumpf  und  erblickt  bald,  indem  man  den 
die  Arterie  kreuzenden  Hypoglossus  vermeide»,   die  Ader,  welche  man 
von  der  Carotis  cerehralis  und  der  ihr  parallel  aufsteigenden  Pharyngri 
asceadens  vorsichtig  trennt. 
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Durch  den  gleichen  Schnitt  wäre  auch  die  Carotis  interna  zu 
unterbinden  und  ebenso  die  Art.  tliyreuidea  superior,  lingual is,  maxil- 
laris  externa  (I.inharl).  Wenn  man  die  Carotis  externa  lilossgL-legt 
hat,  lässt  man  dieselbe,  walirend  die  Submaxilkir-Drüse  gehoben  wird, 
spannen,  dann  sieht  man  die  drei  V'orsprünge  der  Arterien,  der  Thy- 
reoidea superior  am  weitesten  nach  unten,  dann  der  Linguaiis  und  zu 
oberst  der  Maxillaris  exLerna. 

§.  22.     Unterbindung  der  Liuguaiis. 

Zuerst  von  An:iussat,  Flaubert,  Roser  warm  empfohlen,  hat 
sich  die  Operation  bald  viele  Anhänger  erworben.  Die  Indicatioti  zu 
ihrur  Unterbindung  liegt  wesentlich  begründet  in  dem  Vortheil,  wel- 
chen sie  bietet  als  Voract  von  blutigen  Operationen  an  der  Zunge. 
Es  lässt  sich  hier,  falls  nur  an  einer  Hälfte  operirt  wird,  bei  dem 
Mangel  grosser  Atiastomoscii  schon  durch  die  Unterbindung  einer  Ar- 
terie fast  trocken  operiren,  wälircnd  die  doppelte  Unterbindung  trockene 
Operationen  im  ganzen  Zungengebiet  möglich  macht.  Doch  ist  die 
Operation  auch  wegen  Blutungen  aus  der  Zungensubstanz  gemacht  wor- 
den. Demarquay  hat  ferner  die  Ligatur  bei  unheilbaren  Zungencar- 
oinomen  empfohlen  und  beliauptet,  dass  er  danach  Stillstand  und  Rück- 
gängigwerden des  Processes  beobachtet  habe.  Vielleicht  verdient  seine 
Empfehlung  bei  Elephantiasis  linguae  noch  eher  Berücksichtigung. 
Hüter  führte  sie  aus  bei  einseitiger  Makroglossie.  Nach  G.  Fisoher''s 
Zusammenstellung  starben  von  3G  Menschen,  bei  welchen  die  Lingualis 
unterbunden  wurde,  5,  doch  ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Todes- 
falle  nur  auf  Rechnung  der  Ligatur  kommen,  wenn  auch  die  zwei  Fälle, 
in  welchen  der  Tod  durch  Verjauchung  des  Halsbindogewebes  und  Septi- 
caemie  eintrat,  in  der  Loealität  begründet  erscheinen,  sich  aber  jetzt 
gewiss  durch  antiseptische  Operation  vermeiden  lassen. 

a.    Unterbindung  unterhalb  der  Digastricus-Sehne. 

Die  Arterie  läuft  am  grossen  Hörn  des  Zungenbeins  hinter  dem 
Muse  hyoglossus  und  geht  zvvischcra  diesem  und  dem  Constrictor 
pharyngis  in  das  Fleisch  der  Zunge.  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  liegt 
das  Gefäss  nicht  unter  sondern  auf  dem  Musculus  hyoglcssus  und  ge- 
sellt sich  alsbald  zum  Nervus  hypoglossus  (Zuckerkandl).  Man  findet 
sie  also  in  dem  Winkel,  welchen  der  Digastricus  mit  dem  Zungenbein 
macht  und  dessen  Spitze  am  Körper  des  Zungenbeins  liegt.  Dieser 
Winkel  ist  durch  das  Hyoglossusfleisch  ausgefüllt,  hinter  welchem  nahe 
über  dem  Zungenbein  die  Arterie  verläuft.  Der  von  oben  herab- 
komraendo  Hypoglossus  verläuft  sammt  den  Zungenbeinvenen  ebenfalls 
in  diesem   Winkel,  aber  ausserhalb  des  Hyoglossus. 

Man  führt  einen  Schnitt  parallel  dem  grossen  Zungenboinhorn 
etwas  oberhalb  desselben,  schont  die  Vena  facialis  posterior  und  muss 
jetzt  meist  die  sich  weit  nach  unten  erstreckende  Subma.xillardrüse 
emporheben.  Dann  kommt  im  oberen  Theile  des  Schnittes  der  Di- 
gastrirus  zum  Vorschein  und  man  sieht,  besonders  wenn  man  das 
Zungenbein  nnt  einer  Pincette  oder  einem  scharfen  Haken  resp.  einer 
amerikanischen  Kugelzange  anfasst  und  nach  aussen  zieht  (Thiersch), 
den  von  oben  kuuimendeu  über  den  Hyoglossus  weg  und  dann  bogenförmig 
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unter  dem  Digastricus  laufenden  Nerv,  hypoglossus  sammt  den  Venen. 
Die  Arterie  liegt  etwa  4  Mra.  über  dem  grossen  Horti  in  der  Nähe  des 
kleinen  hinter  dem  Muskel  und  raan  Qndet  sie,  wenn  raan  einige  Fasera 
des  Muskels  trennt,  nachdem  man  sie  mit  der  Pincette  aufgehoben  hat, 

b.    ünterbinduüg  oberhalb  der  Sehne  des  Digastricus  (Guer in). 

Der  dreieckige  Raum,  in  welchem  die  Arterie  hier  medianwärts  vom 
Hyoglossus  verläuft,  ist  begrenzt  nach  aussen  vom  hinteren  ßauch  des 
Digastricus  und  Stylohyoideus,  medianwärts  vom  freien  äusseren  Rand 
des  Mylohyoideus,  nach  oben  vom  Hypoglossus  und  der  Vena  lingualis. 
Im  Grund  des  Dreiecks  liegt  der  Hyoglossus  mit  seinen  von  aussen  unten 
schief  nach  oben  verlaufenden  Fasern,  bedeckt  von  der  tJoterkiefer- 
Speicheldrüsc.  Der  Schnitt,  um  die  Arterie  hier  zu  unterbinden,  muss 
etwas  höher  als  der  vorige  geführt  werden,  übrigens  mit  denselben 
Cauteleti:  Srhoivung  der  Vene,  Erhebung  der  Subraaxillardrüse  u.  s.  w: 
Schliesslich  werden  auch  hier  einige  Fasern  des  Hyoglossus  getrennt  und 
die  Arterie  unterbunden. 


2.    Die  Verletüungen  der  Venen  am  Halse. 
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§.  23.  Die  sämmtlichen  grossen  Venen  des  Halses,  die  Anonyma, 
die  Subclavia,  die  Jugularis  interna  können  von  der  Vorderfläche  des 
Halses  aus  durch  direct  eindringende  Körper,  durch  Messer,  Dolche,  Degen, 
Kugeln  u.  s.  w.,  wie  auch  durch  penetrircndc,  vom  Nacken,  von  der  Brust- 
gegend, dem  Mund  aus  dorthin  gelangte  Stich-  oder  Schussverletzungen 
betroffen  werden.  Auch  kann  die  Kugel  ein  Rippenstück,  einen  Thcil 
des  Kielers,  des  Wirbelkörpcrs  absprengen  und  in  die  Vene  hinein» 
1  reiben. 

Kleine  Venenwunden  können  heilen  mit  Erhaltung  der  Continuität 
des  Gefässes,  ja   man  hat  sogar  die  Beobachtung  gemacht,   dass   ein 
b   Linien    langer  Riss,    welchen   eine    Kugel   in    die   Jugularis    gemacht 
hatte,   mit  Erhaltung  der   Gefässcantinuitä.t  heilte.      Bei    den   grossen 
Wunden  oder  Durchtrennungen  kommt  es,  wenn  n!<:ht  der  Tod  alsbald 
eintritt,  am  centralen  Endo  der  Vene  zu  einfacher  Verklebuug  und  Ver- 
wachsung,  seltener  nu  Thrombusbildung,  während  meist  auf  der  peri- 
pheren Seite  sich  ein  Thrombus  bildet.     Es  können  nun  auch  aseptische 
Thromben  losgerissen  werden  und  in  das  rechte  Herz,  die  Lungenarterie 
und  weiter  verschleppt  werden.     Sehr  häufig  kommt  dies  jedoch  nicht 
vor,  und  die  Gefahr  solcher  Thromben  ist,   wenn  sie  nicht  sehr  gross 
sind,   niclit  sehr  erheblich.     Dagegen   liegt    in   dem  Eintreten  der  Ver- 
jauchung des  Thrombus  die  Gefahr,  wcli'he  dem  Verletzten  aus  dem  Vor- 
gang der  Heilung  erwächst.    Die  Verjauchung,  der  Zerfall  des  Thrombus 
mit  den  Folgen,  welche  dadurch  herbeigeführt  werden,  ist  aber  ein  ac- 
cidcüteller  Zufall,  durch  Infection  von  Aussen  herbeigeführt, 
denn   subcutane  Rupturen   auch   grosser  Venen    führen    ein   solches  Er- 
eigniss  nicht  herbei,  und  auch  die  doch  nicht  unbedeutenden  raechani- 
chen  Zerrungen,   welche   z.  B.   die  Jugularis   beim    Auslösen   aus  eiow 
Ualsgeschwulst  erfahrt,  disponireu   an   sich   durchaus  nicht   etwa  zur 
Thrombose  mit  Zerlall  des  Thrombus.    Die  Anonyma  und  die  Subclavia 
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Isind  fast  nur  durch  Stich  oder  Soliuss  verletzbar,  während  die  Jugukris 
Tinteriia  aurli  den  schneidenden  Werkzeugen,  i.  B.  dem  Messer  des  Selbst- 
[oQÖrders,  zugänglich  ist.     Die  Verletzung  der  Aiumyrna  ist  fast,  immer 
tödtlich,   nur  von   einem  Fall   wird  berichtet,   in   welchem  eine  (aller- 
Idingä  nicht  unnweifelhafte)  Verletzung  der  Anonyina   heilte  (xMaison- 
Ineuve).    Aber  auch  die  Verletzungen  der  Subclavia  wie  der  Jugularis 
Ciiiterna  führen  sehr  häufig  durch  die  Blutung  zum  Tod;  die  Blutung  kann 
bei  Läsion  der  Anonyriia  und  Subclavia  auch  in  die  Brusthöhle,  bei  der 
der  Jugularis  in   die  Mundhöhle  stattfinden.     Kleinere  oder  auch  Ver- 
letzungen ohne  directe  Comrauriication  mit  der  Haut  können  zu  Zellgewebs- 
extravasat  und  zu  vorläufiger  Blutstillung  liihren,  aber  auch  hier  kann  der 
^Tod  noch  durch  Nachblutung,  durch  Verjauchung  des  Extravasats  eintreten. 
V  Die   Verletzung  grosser   Venen    führt   häufig,    während   ein   dicker 

dunkler  Blulstrahl  aus  der  Wunde  hervorquillt,  rasch  zum  Tode.  Auch 
die  Durchtrennung  kleinerer  Venen,  wie  z.  B.  der  Jugularis  externa  nahe 
an  ihrer  Einmündung  in  die  grosse  Vene,  sind  in  dieser  Beziehung  gleich- 
werthig.  Dazu  kommt  aber,  dass  die  Verletzung  kleinerer  Venen,  be- 
sonders jedoch  auch  hier  die  der  Jugularis  externa,  einen  anderen  un- 
glücklichen, zuweilen  zum  Tode  führenden  Zufall  herbeiführen  kann, 
-^  das  Eindringen  von  Luft  in  das  Venenlumen. 
■  Die  Aspiration   dos  Thorax   führt  ein   solches  Ercigniss   dann 

herbei,    wenn   nach  der   Verletzung  das  Gefäss   nicht  collabiren  kann. 
Das  ist,  abgesehen  von  den  grossen  nahe  dem  Thorax  gelegenen  Venen, 
^solchen    kleinen   eigcnthüralich,    welche  durch    besondere   Verhältnisse, 
^z.  B.  beim  Durchtritt  durch  eine  Fascie   von  Seiten  derselben  ausge- 
spannt erhalten  werden.     Gewiss  sterben  viele  Verletzte  sofort  an 
den  Folgen  dieses  Einströmens  von  Luft,  beobachtet  hat  man  das  Er- 
eigniss  jedoch  besonders  bei  der  zufälligen  Durchschneidung  der  Venen 
^bei  Operationen.     Der  Zufall,   dem  besonders  in  früherer  Zeit  Amus- 
~sat  seine   Aufmerksamkeit  zugewandt  hatte,  giebt  sich  in  eclatanten 
Fällen   dem   Operateur  durch   ein   schlürfendes  Geräusch    beim  Ein- 
dringen der  Jjuft  in  die  Vene  kund,  und  es  kann  dann  geschehen,  dass 
der  Mensch  blitzartig  schnell  stirbt,   oder  es  treten  Erscheinungen  von 
Angst,  Zittern,  Bewusstlosigkeit,  Ohnmacht,  Convulsionen  und  erst  nach- 
her der  Tod  ein.    Dach  hat  man  auch  gesehen,  dass  die  Menschen  sich 
erholten. 
^^         Der   T"d   und    gefährliche  Zufälle   kommen   nur  dann   zu  Stande, 
H^enn  eine  grosse  Quantität  Luft  in  ein  nahe  dem  Herzen  ge- 
legenes Gefäss  eintritt  und  gleichsam  als  eine  nur  wenig  von  Blut 
^unterbrochene  Luftsäule,  gleich  einem  Embolus,  in  die  Lungenarterien 
B^elangt,  welcher  für  einen  Moment  alle  Circulation   unterbricht,    dem 
linken  Ventrikel  momentan  die  gewohnte  Füllung  mit  neuem 
Blut  entzieht  und  somit  eine   rasch   tödtliche  Gehirnanämio 
herbeiführt  (Panura). 

Uterhardt  hat  experimentell  nachgewiesen,  dass  grössere  Mengen 

»tmosph  arisch  er  Luft  (beim  Hund  bis  zu  300  Com.)   in  Venen  einge- 

pritzt,  welche  vom  Herzen  entfernt  liegen,  oder  auch  in  Arterien,  keine 

jweren  Erscheinungen  herbeiführen.    Das  Blut  kommt  hier  als  Luft- 
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Emulsion  zürn  Herzen  und  man  kann  sich  wohl  decken,  dass  kleine 
Lufteruboli  im  capillaren  Lungennetz  hängen  bleiben  und  dort  vielleicht 
secundäre  Gewebsstörungen  hervorzurufen  im  Stande  sind. 

§.  24.  Die  Behandlung  der  primären  Zufalle  nach  Venenver- 
letzung besieht  in  der  Compression  der  verletzten  Vene.  Die  Blutung 
bedarf  wesentlich  periphere,  die  Lufl-Aspiralion  centrale  Compression 
und  beides  wird  zunächst  am  besten  bewerkstelligt  durch  Druck  mit 
dem  in  die  Wunde  eingeführten  Finger.  Man  versucht,  ob  eine  für  kurze' 
Zeit  fortgesetzte  Compression  die  Blutung  beseitigt.  Sind  Symptome 
von  Lufteintritt  in  die  äussere  Juguiarvene  eingetreten,  so  wird  man 
gewiss  am  besten  thuii,  das  Gefäss  direct  zu  unterbinden.  Ich  war  in 
einem  einschhigenden  Fall  im  Stande,  duruh  solches  Vorgehen  die  Blu- 
tung nach  einer  Verletzung  dirci-t  an  der  Einmünduugsstelle  in  die  Sub- 
claria,  welche  für  einen  Moment  schwere  Symptome  des  Lufteintritts 
herbeigeführt  hatte,  zu  stillen  und  auch  das  Kind  ringen  von  Luft  zu 
bistiren,  und  ich  bin  überzeugt,  kein  Chirurg  wird  in  einem  solchen 
Augenblick  zögern  und  die  Unterbindung  vornehmen,  falls  es  eben  mög- 
lich ist.  Ist  doch  überhaupt  nicht  der  Beweis  geführt,  dass  wirklich 
die  Unterbindung  der  grossen  Venen  ein  so  gefährliches  Ereigniss  ist, 
wie  man  meist  annimmt.  Dass  ejn  bleibender  Nachtheil  für  den  Blut- 
strom  durch  Unterbindung  der  Vene  allein  (Jugular.  int.,  Subclavia)  bei 
der  so  reichen  Menge  von  Collateralen  nicht  zu  Stande  kommt,  wird  Jeder 
sofort  zugeben,  und  somit  reducirt  sich  die  Gefahr  auf  die  secundären  Zu- 
fälle, auf  den  Zerfall  der  Thromben.  Diesen  haben  wir  als  ein  acciden- 
telles  Ereigniss  angesehen,  und  wir  nelimen  somit  auf  Grund  von  Er- 
fahrungen an,  dass  es  unserer  vervollkommneten  Verbandtechnik,  dem 
Listerschen  Verfahren,  dem  Gebrauch  von  Catgut  u.  s.  w.  gelingen 
wird,  noch  in  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen  einen  günstigeren  Aus- 
gang nach  Unterbindungen  der  JuguL  int.  eintreten  zu  sehen,  ala  es 
bis  jetzt  bereits  der  Fall  ist.  Denn  wenn  nach  der  Zusammenstellung 
von  G,  Fischer  unter  55  Fällen  von  Ligatur  der  Jugularjs  33  Heilun- 
gen verzeichnet  werden  konnten,  so  ist  dies,  in  Anbetracht  der  schweren 
Verletzungen,  welche  an  sich  schon  vorhanden  sind,  falls  Ligatur  der 
Jugularis  vorgenommen  wird,  wahrlich  kein  schlechtes  Ergebniss.  Bei 
einer  Anzahl  von  Operationen  am  Hals  habe  ich  die  Juguiarvene  durch- 
schnitten und  Stücke  aus  der  Vene  herausgeschnitten  und  unterbunden. 
Nur  in  einem  Falle  trat  der  Tod  bei  ganz  aseptischem  Wundverlauf 
ein.  Es  blieb  aber  unklar,  ob  derselbe  mit  der  Venenthrombose  in 
directer  Beziehung  stand.  Aehnliche  Beobachtungen  sind  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  von  vielen  Chirurgen  milgethcilt  worden,  und  es  ist  dem- 
nach zweifellos,  dass  die  Gefahr  der  Venenunterbindung  in  dem  Hinzu- 
treten von  Infectionsprocessen  liegt.  Diese  müssen  also  von  der  Wunde 
abgehalten  werden  (vergl.  übrigens   A.  Chir.,  §.  47). 

Man  wird  nun  aber  gewiss  nicht  in  allen  Fällen  zur  Unterbindung 
greifen  müssen.  Denn  Angesichts  der  Thatsache,  das  kleine  Venen- 
wunden heilen  können,  wie  der  weiteren,  dass  auch  grosse  durch- 
schnittene Venen  sich  oft  retrahiren  und  bei  fortgesetzter  geringer  Cora- 
prcssion  zu  bluten  aufhören,    wird  man  in  weniger  dringenden  Fiiilea 
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den  Versach  machen,  die  Wunde  zu  verschliessen  and  eine  fortgesetzte 
massige  Compression  durib  eine  aufgedrückte  Compreöse  stalttindün  zu 
lassen,  oder  man  wird  mit  Lislergaze  die  Taraponadc  der  Wunde  vor- 
nehmen. Schliessliih  wurde  auch  noch  von  ß.  von  Langenbeck  die 
Unterbindung  der  Carotis  als  Blutstillungsmittel  für  Blutung  aus  der 
Jugularis  int.  empfohlen.  Diese  Unterbindung  wirkt  einmal  nicht  ab- 
solut sicher,  und  weiter  ist  es  nach  den  bereits  mitgetheilten  Resul- 
taten der  Carotisunterbindunx,  wie  der  Ligatur  der  Jugularis  doch  sehr 
zweifelhaft,  welchem  Mivtel  man  bei  freier  Wahl  den  Vorzug  geben 
möchte.  Wir  sind  nicht  einen  Augenblick  darin  schwankend,  dass  wir 
bei  aseptischer  Operation  die  Unterbindung  der  Vene  als  eine  sichere 
und  wenig  gefahrvolle  Operation  wählen  würden. 


Die  NerrenverletzuBgeii  am  Halse. 

§.  25.  Bei  weitem  die  meisten  Beobachtungen  über  Nervenver- 
letzung am  Halse  werden  im  Kriege  gemacht  Jedoch  kann  der  Plexus 
brachialis  ausser  von  der  eindringenden  Kugel  auch  durch  Coiitusions- 
verletzuiigen,  welche  das  Schlüsselbein  und  die  Gegend  oberlialb  der 
Schlüsselbeine  treffen,  selten  durch  Stich  verletzt  werden.  Je  nachdem 
die  Nerven  ganz  getrennt,  zertrümmert  oder  nur  theilweise  verletzt, 
durch  Bluterguss  und  nachfolgende  Verwachsungen  in  ihrer  Integrität 
zerstört  sind,  tritt  vollküinmene  motorische  und  sensible  Lähmung  des 
I Armes  ein,  oder  die  Lähmung  trifft  mehr  den  motorischen  Apparat, 
zuweilen  auch  nur  in  umschriebener,  auf  eine  Muskelgruppe  beschränkter 
Weise.  Bald  tritt  Lähmung  sofort  nach  der  Verletzung,  bald  erst  im 
Verlauf  ein,  wie  nach  den  oben  angedeuteten  verschiedenen  Verletzungen 
wohl  begreiflich  ist,  ebenso  wie  iiiun  begreift,  dass  vollständige  Resti- 
tution der  Ncrventhäligkcit  nur  in  den  Fällen  eintreten  kann,  in  wel- 
chen keine  vollkommene  Zertrümmerung,  keine  Treilnung  mit  Aus- 
einanderweichen der  Nerven  stattfand. 

Ausser  der  motorischen  und  sensitiven  Lähnaung  zeigt  sich  an  dem 
Glied  meist  bald  eine  erhebliche  Ernährungsstörung,  indem  besonders 
an  den  Fingern  die  Haut  gespannt,  glänzend  rolh,  blauroth  erseheint, 
während  Nägel  und  Haare  abnorm  wachsen  und  häufige  Eczerae  und 
Geschwülste  an  den  gelähmten  Theilen  aultreten. 

Zu  der  Lähmung  kommt  nicht  selten  die  Neuralgie  und  die  schmerz- 
hafte Contractur,  Zufälle,  welche  jedoch  auch  ohne  deutlich  ausge- 
sprochene Paralyse  auftreten  können.  Neuralgien  sollen  besonders  nach 
Verletzungen  des  Plexus,  da,  wo  er  zwischen  der  ersten  Rippe  und  dem 
Schlüsselbein  liegt,  vorkommen  (G.   Fischer). 

Im  Beginn  der  Behandlung  ist  hei  allen  diesen  Verletzungen  wich- 
tig die  Beseitigung  etwaiger  Fremdkörper,  als  da  sind  Kurelii,  Splitter, 
welche  die  Nerven  zu  drücken  vermögen.  Ausser  den  in  dieser  Hinsicht 
etwa  nothwendigcn  Operationen  kann  man  vorläufig  nichts  thun,  als 
die  Verletzungen  nach  allgemeinen  Grundsätzen  behandeln.  In  späte- 
rer Zeit  empfiehlt  sich  für  Lähmungen  Elertricilät  mit  passenden  Be- 
wegungen der  Glieder  neben  Buden,  Douchen  u.  s.  w.     Auch  bei  den 
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Neuralgien  ist  ausser  den  Morpliiuminjcctioncn  der  constante  Strom 
zu  versuchen.  Es  liegt  in  den  oben  erwaluilen  Verhältnissen,  dass 
eben  eine  grosse  Anzahl  solcher  Kranken,  bei  weli.heni  die  Nerven  ver- 
letzt, zertrümmert  sinrl ,  überhaupt  nicht  geheilt  werden  kann.  In 
einem  anscheinend  sehr  ungünstit^en  Fall,  in  welchem  nach  einer  Con- 
tusionsverlelzung,  welche  den  Arm  und  Hals  betroffen,  sehr  heftig« 
Neuralgie  mit  Contraclur  im  Arm  eintrat,  hat  Nussbaura  durch 
Blosslegung  und  Lösung  der  Nerven  am  Arm,  sowie  des  Plexus  bra- 
chialis  am  Hals,  wo  er  die  einzelnen  Nerven,  bis  zu  ihrer  Durchtritts-  ■ 
stelle  aus  der  Wirbelsäule  vorgehend,  dehnend  anzog,  die  Heilung  her- 
beigeführt. 

Die  Dehnung  der  Brachiainorven  am  Hals  ist  nachträglich  noch 
mehrere  Mal  ausgeführt  worden,  so  besonders  von  Vogt  mit  günstigem 
Erfolg  bei  einem  von  einer  Wunde  der  Hand  ausgehenden  Starrkrampf. 
Man  findet  die  Nerven  in  dein  Dreieck,  welches  vom  unteren  Rand  des 
Sternocleidomastoideus,  dem  vorderen  Rand  des  Cucullaris  und  der  Cla- 
vicula  gebildet  wird.  Bei  der  Operation  wird  die  Schulter  nach  unten 
und  der  Kopf  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gezogen.  Dann  führt 
man  einen  Längsschnitt  am  vorderen  Rand  des  Cucullaris,  welcher  etwa 
3  Ctm.  oberhalb  der  Clavicula  beginnt,  in  der  Länge  von  etwa  8  Ctm. 
mit  Schonung  der  Jugular).s  externa  durch  die  Haut  und  das  Platysma. 
Die  Arbeit  nach  der  Tiefe  vollbringt  man  hauptsächlich  durch  Dehnen 
der  Theile  mit  den  Fingern,  mit  stumpfen  Haken  etc.,  und  zwar  sucht 
man  sich  an  dem  vorderen  Rand  des  Cucullaris  und  Levator  seapuhc 
den  davorliegenden  Scaienus  niedius  auf;  der  Omohyoideus  bleibt  nach 
unten  liegen.  Nach  vorne  legt  man  sich  nun  noch  den  Scalcnus  anti- 
cus  bloss,  wnd  Jetjit  gelangt  man  zwischen  den  letztgenannten  Muskeln 
nach  Trennung  der  sie  deckenden  Fascie  zu  den  einzelnen  Nerven  des 
Plexus  braclualis.  Hintor  die  Nerven  dringt  man  ebenfalls  stumpf  mit 
stumpfen  Haken,  mit  dem  Finger  ein,  schneidet  die  Scheide  des  Ner- 
ven an  und  i.solirt  die  einzelnen  Stränge  bis  zu  den  Querfortsätzen  dfr 
Halswirbel,  schiebt  den  Finger  hakenförmig  unter  dieselben  und  zieht 
sie  dehnend  an  (Vogt). 

Auch  an  den  anderweitigen  den  Hals  passirenden  Gehirnnerven, 
dem  Vagus,  Phronicus,  wie  am  Sympathicus  sind  hier  und  da  isolirte 
oder  mit  den  oben  beschriebenen  complicirlc  Verletzungen  beobachtet 
worden.  Besonders  am  Vagus  wurden  sowoiil  Kugelverlelzutigcn  als 
auch  Durch.schneidung  bei  Operationen  mit  dem  e.xjterimentell  bekann- 
ten Bild,  welches  sich  durch  Respirationsbeschwerden  und  conseoutive 
Pneumonie  oder  durch  Veränderung  der  Stimme  in  Folge  von  Recurrens- 
lähmung  bemerklich  machte,  gesehen.  In  einigen  Fällen  traten  auch 
Erscheinungen  ein,  welche  eine  Verletzung  des  Halssympathicus  wahr- 
scheinlich machten  (Verengerung,  Erweiterung  der  Pupille,  Rüthung 
des  Gesichts  u.  s.  w.),  ebenso  wie  Verletzungen  des  l-'hrenicus  mehr- 
fach constatirt  wurden. 

Ich  habe  in  der  letzten  Zeit  bei  Neuralgie  am  Ilinterhanpte  soirohl  den  Ooei> 
pitalis  major  et  minor  einzeln,  als  auch  den  Cervicali.s  tertiu.s  gedehnt.  Die  Ncrrcn 
sind  da,  wo  sie  dos  Hinterhaupt  erreichen ,  wenn  aucli  nicht  ganz  leicht,  zu  flad« 
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Den  Stamm  vom  Cervicalis  tertius  erreicht  man,  wenn  man  einen  Ast  (aoricnlarid) 
am  hinteren  Rande  des  Kopfnickers  aufsacht  und  sich  an  diesem  centralwürts  in 
die  Tiefe  arbeitet. 

^H  Die  Veriotzuiigou  der  Luft-  uud  Spelsonwe^e. 

^B       §.  26.     Diese    Tlicile    köiincn    durc.Ii    Sticli    und    Schuss .  verletzt 
^PWerdcn,    bei  weitem  in  den  meisten  Fällen   sieht  man  ihre  Verletzung 
H»ber  dun/h  mclir  oder  weniger  qaer  verlaufende  »Sclinittwundeu,  welche 
^Bn  selbstmörderischer  Absicht  beigebracht  werden,  veranlasst.    Zuweilea 
~^)iat   das   Messer   den  Hals  sehr  hoch  getroffen,    ein  querer  Einschnitt 
trennt  die  Wcichtheilc  zwischen   Kinn   und  Zungenbein,    die  Zunge 
sellist   ist  an   ilirer  Basis   verlet/t   und    die  Nerven   an   eiitsprechetider 
Stelle,  Lingualis,  Hypoglossus  saiumt  den  Arterien  durchschnitteu.    Die 
an   der  Basis  eingeschnilteue,    von   iliren  vorderen   Muskeln   getrennte 
Zunge  kann  sich  retrahiren   und  lürstickungsgefahr   herbei fiJhren.     Die- 
selbe Gefahr    wird    herbeigeführt,    wenn    der  Schnitt   die   Schleimhaut 
durchdringt   und    das  Blut   der  durchschnittenen  Gelasse   iti  die  Mund- 
rachriiliölilc  eiiilliesst.    Aus  der  perfurirenden  Wunde,  welche  bei  zurück- 
^■gebogenera  Kopfe  stark  klafft,  fliessen  Speisen  nnd  Getränke,  Speichel 
^■^nd  Schleim    aus,    und    das  Schlucken    ist    wegen   der  Trennung  des 
Zungenbeins    sehr    erschwert,    während  Speisen    und   Getränke  in   den 
Kehlkopf  gelangen  können. 

Ein  sehr  typischer  Schnitt  trifft  die  Gegenden  zwischen  Kehlkopf 
und  Zungenbein.  Der  Schnitt,,  welcher  bei  stark  zurückgebogenem 
Kopf  gefülirt  wird,  kann  die  Wcichtheilc  zwischen  den  genannten  Or- 
ganen bis  in  den  t'harynx  hinein  durchlronnen,  ja  den  grössten  Theil 
der  Pharynxschletmhaut  selbst,  ohne  dass  liäuilg  gleichzeitig  die  grossen 
Halsgefässo,  welche  nacli  hinten  ausweichen,  getroffen  wären.  Meist 
wird  die  Membrana  Ihyrcoliyoidea  getrennt  und  nun  nach  Trennung  der 
Schleimliaut  leicht  auch  die  lieferen  Thcile,  die  Epiglottis  oder  der 
Kehlkopf  selbst  verletzt.  Die  Epiglottis  kann  so  abgetrennt  sein,  dass 
siü  sich  wie  ein  Eremdkörpor  auf  die  Stimmritze  legt  und  diese  ver- 
schliesst.  Noch  schlimmer  i.st  die  Verletzung  der  Glottis  nicht  nur 
wegen  der  Gefahr  der  Blutung,  sondern  weil  dabei  meist  auch  die 
aryepiglottiscben  Ealten  getroffen  sind  und  die  nun  eintretende  Schwel- 
lung (Ocdema  glottidis)  Erstickungsgefahr  herbeitührt.  Auch  der  Kehl- 
kopf, das  Zungenbein,  kann  dabei  Verletzungen  erlitten  haben,  die  seit- 
lich gelegenen  Gelasse,  die  Eingualis,  die  Thyreoidea  superior  sind  mit 
gelrotfen  und  ergiessen  ihr  IJlut  in  den  Larynx.  Sind  solche  Wunden 
selir  breit,  von  einem  Kopfnicker  zum  andern,  so  klaffen  sie  beim 
Rückwärtsbeugen  des  Kopfes  erheblich,  und  man  ist  im  Stande  in  den 
Pharynx,  Jjarynx  hineinzusehen. 

Bei  allen  diesen  Wunden  ist  die  Gefahr  der  Erstickung  gross.  Ina 
Beginn  droht  sie  durch  Zurücksinken  der  Zunge,  durch  Auflegen  der 
Epiglottis  auf  die  Stimmritze,  durch  Blutgerinnsel,  welche  sich  auf 
der  Larynxöffnung  sammeln,  durch  flüssiges  Blut,  welches  in  den  Kehl- 
kopf eindringt.  Im  Verlauf  können  Nachblutungen,  wie  entzündliche 
Schwellung  der  aryepiglotüschen  falten,  die  gleichen  Gefahren  herbei- 
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füliren.  Auch  die  sonstigen  Beschwerden  des  Verletzten  sind  höchst 
quälend,  das  Sprechen  ist  wegen  mangelhafter  Stimmbildung  nur  schlecht 
möglich,  (las  Athmen  ist  nicht  weniger  gestört,  als  das  Schlingen, 
und  während  Speisen  und  Getränke  aus  der  Wunde  fliessen,  dringt 
oft  Flüssigkeit  wie  Speise,  die  der  Kranke  zu  schlingen  versucht,  in 
den  Larynx  und  bewirkt  Husten  und  Erritickungsbeschwerdeu.  Dann 
kommt  zulelüt  noch  die  Gefahr  des  Eindringens  septischer  Theile  und 
der  Pneumonie.  Viele  Kranke  erliegen  diesen  Zufällen,  besonders  der 
Erstickung,  aber  gerade  eine  Anzahl  recht  schwerer,  weit  und  tief 
gehender  Verletzungen  hat  man  heilen  sehen.  Zuweilen  bleiben  jedoch 
Fisteln,  welche  bald  höher  liegen  und  mehr  dem  Rachen  angehören, 
bald  tiefer,  dem  Kehlkoplseingang  nahe,  sich  bilden.  Besonders  im 
letzten  Fall  machen  sie  wohl  eher  unangenelime  Erscheinungen,  indem 
die  Stimmbildung  gestört  wird  und  auch  leicht  ein  Einfliessen  von 
Speisen  und  Trank  in  den  Kehlkopf  vorkommt.  Die  Heilung  dieser 
Fisteln  ist  auf  dieselbe  Art  zu  versuchen,  wie  die  der  noch  zu  be- 
sprechenden Kehlkopffistehi. 

§.  27.  Die  erste  Sorge  bei  den  beschriebenen  Wunden  ist  auf 
das  Freisein  der  Respiration  gerichtet.  Zeigen  sich  Erscheinungen  von 
Stenose  des  Larynx,  so  nmss  die  Ursache  erforscht  werden;  die  zurück- 
gezogene Zunge  wird  vorgezogen  und  mit  einer  Schlinge  nach  vorn  ge- 
halten, die  fehlerhaft  gestellte  ganz  oder  zum  grössten  Theil  getrennte 
Epiglottis  wird  wohl  am  besten  entfernt,  der  ßluterguss  im  Pharynx, 
welcher  die  Glottis  verschliesst,  hinweggeräumt.  Dann  geht  es  an  die 
Blutstillötig,  die  Unterbindung  von  Gelassen.  Sind  Symptome  vorhandea, 
welche  dafür  sprechen,  dass  bereits  viel  Blut  in  die  Trachea  geflossen 
ist,  so  führt  man  durch  die  Wunde  oder  nach  vorher  gemachter 
Tracheotoraio  einen  elastischen  Catheter  ein  und  aspirirt  das  BluL 
Bleiben  überhaupt  Erscheinungen  von  erschwerter  Respiration  zurück, 
ist  man  nicht  sicher,  dass  Blutung  auch  nachträglich  noch  eintritt  oder 
zeigt  sich  eine  rasche  Schwellung  der  aryepiglottischen  Falten,  was  bei 
Verletzung  der  Glottis  immer  zu  erwarten  ist.  so  mache  man  sofort 
Tracheotomie  und  führe  für  den  Fall  der  Nachblutungsgefahr  eine 
Tamponcanüle  ein.  Sind  alle  diese  Erscheinungen  nicht  vorhanden, 
so  ist  kein  Grund  für  die  Vornahme  des  Luftröhrensclinlttes  vorhanden, 
doch  muss  der  Kranke  gut  beaufsichtigt  werden,  damit  man  bei  dem 
ersten  Symptome  mit  dem  tracheotomischen  Apparat  zur  Stelle  ist. 

Für  den  Fall,  dass  man  Tracheotomie  vorgenommen  hat,  darf  die 
Wände  vereinigt  werden.  Empfchlenswerth  ist  es  aber,  auch  hier  die 
Winkel  des  Schnittes  offen  zu  lassen  und  durch  eingelegte  Drainag»- 
riihrchon  den  Abfluss  der  faulenden  Mundsecrete  und  Speisereste  zu 
begünstigen.  Bei  nicht  traoheotomirten  Kranken  gelingt  die  primäre 
llrilung  fast  nie,  und  man  thut  gut,  hier  nur  zur  Vermeidung  des 
KlalTons  der  Wunde  einige  Nähte  anzulegen.  Um  ein  zu  erhebliches 
Klitiren  zu  verhüten,  muss  der  Kranke  mit  stark  nach  vorne  gebeugtem 
hupfe  zu   Bette  liegen. 

Dft  das  Schlingen  meist  in  den  ersten  Tagen  unmöglich   ist,   wird 
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oft  die  Einfährang  der  Schlundsoiide  nöthig.     Bald  lernen  jedoch   die 
Verletzten,  indeno  sie  die  Wunde  zuhalten,  zu  schlucken. 

I>Je  Wnnden  <lefl  Kohlkopfe«  und  der  LnltrSlire. 

§.  28.  Auch  hier  sind  die  meisten  Verletzungen  durch  das  Messer 
des  Selbstmörders  zugefügte,  doch  kommen  auch  nicht  selten  Schuss- 
verlelzungen  zur  Bcobacltlung.  Stichwunden  der  Luftröhre,  des  Kehl- 
kopfes hat  man  ebenfalls  beobachtet.  Die  Schnittwunden  verlaufen 
selten  der  Länge  nach;  Längswunden  macht  fast  nur  das  Messer  des 
tracheotomirenden  Chirurgen,  während  die  Selbstmordschnitte  mehr 
weniger  quer  verlaufen.  Die  Wunden  sind  häufiger  einfach  als  mehr- 
fach, sie  durchtrennen  die  Schildknorpel  und  die  Stimmbänder,  lösen 
den  unteren  Theil  des  Kehlkopfs  (Cartilago  cricoid.)  vom  obern  ab, 
oder  sie  sind  mehrfach,  so  dass  sie  Stücke  des  Schild-,  des  Ring- 
knorpels förmlich  abtrennen  und  nach  innen  dislociren.  Die  Verletzung 
kann  sich  corapliciren  mit  solchen  der  anliegenden  Theile,  der  Schild- 
drüse, des  Schlundes,  vor  allen  mit  Gefässverletzungen. 

Bei  Schussverletzungcn  können  Kugeln  den  Larynx  quer  durch- 
dringen, ohne  schwere  Erscheinungen  zu  bewirken  (v.  Langenbeok), 
lueist  aber  rufen  sie  unregelmässigo  Brüche  des  Kehlkopfes  hervor,  sie 
treiben  einzelne  Theile  desselben  nach  Innen,  ganze  Stücke  werden  ab- 
gesprengt und  können  als  Fremdkörper  in  die  Trachea  gelangen.  Zu- 
weilen wird  durch  einen  in  den  Mund  in  selbstraördcrisclicr  Absicht 
abgefeuerten  Schuss  eine  Kehlkopfsstenose  herbeigeführt,  bedingt  durch 
subraucöse  Hämatome,  welche  sich  von  den  Verletzungen  im  Gaumen 
nach  den  aryepiglottischen  Bändern  hin  ausdehnen. 

Auch  die  Luftröhre  ist  meist  in  ihrem  oberen  Dritttheile  und 
dann  quer  verletzt.  Die  quere  Verletzung  kann  so  weit  gehen,  dass 
die  beiden  Stücke  weit  auseinander  weichen,  indem  sich  besonders  das 
untere  bis  in  das  Jugulum  rctratirt.  Nebenverletzungen  der  Schild- 
druse, der  Speiseröhre,  der  grossen  Gefässe  kommen  gleichzeitig  leicht 
zu  Stande,  doch  sind  gerade  die  letzteren  verhältnissmässig  oft  von 
Verletzungen  frei. 

Eine  gewisse  Ausnahrasstellung  behaupten  Stichverlelzungen,  in- 
sofern  sie  bei  meist  kleiner  HautöfFnung,  welche  nicht  parallel  der 
Oeffnung  am  Luftrohr  verläuft,  leicht  zu  den  Erscheinungen  hochgra- 
digen Hautemphysems  fuhren  können. 

Unter  den  Symptomen  der  Kehlkopfs-  und  Luftröhrenverletzung 
nimmt  das  der  Stenose  der  Luftwege  den  ersten  Platz  ein.  Ein 
Atherahindcrniss  kann  geschaffen  werden  zunächst  durch  den  directen 
Effect  der  Verletzung,  durch  Einwärtsdringen  verbogener  oder  abge- 
sprengter Theile,  welche  den  Luftcanal  verengen.  Es  kann  sich  auch 
sofort  ein  Gerinnsel  bilden  und  auf  die  Glottis,  wie  in  dieselbe  und  in 
das  Innere  des  Kehlkopfs  festsetzen.  Freilich  wird  ein  solches  Ercigniss 
nirht  leicht  eintreten,  da  das  Gerinnsel  fast  immer  durch  Hustcnaiifälle 
herausgeschleudert  wird.  Das  Blut  führt  weit  eher  Atheminsufficienz 
herbei    dadurch,    dass    es  in   geringen  Mengen   durch  die  Luftröhre  in 
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die  Lungen  flicsst  und  hier  die  kleineren  und  schliesslich  die  grösseren 
Bronchien  anfüllt.  Dies  kann  sowohl  geschehen  durch  die  ira  Kehlkopf 
selbst  staitfindende  Blutung,  als  auch,  wie  z.  B.  bei  durchschnittener 
Trachea  durch  Einflicssen  des  Blutes  aus  den  äusseren  Gelassen  io  das 
durchschnittene  Rohr.  Das  Blut  wird  für  einige  Zeit  unter  rasselnden 
Geräuschen  in  den  feinen  Bronchien  hin  und  her  bewegt,  bald  aber 
gerinnt  es  und  eben  diese  Bildung  weit  verzweigter  dendritischer  Ge- 
rinnungen bedingt  sehr  schwere  Symptome  pulmonaler  Asphyxie  und 
lässt  die  Entleerung  des  Hindernisses  nicht  leicht  zu  Stande  komnaen. 

Aber  auch  im  Verlauf  drohen  noch  verschiedene  Vorgänge,  welche 
zur  Erstickung  führen  können.  So  vor  allem  die  Schwellung,  welche 
durch  in  das  Gewebe  ergossenes  Blut  (Hacraatora)  oder  durch  entzünd- 
liche Producto  hervorgebracht  wird.  Sie  macht  sich  besonders  im  Ge- 
biet der  aryepiglottischen  Bänder  oder  auch  im  Kehlkopfsinnern  geltend. 
Dazu  kommt  die  Möglichkeit  des  Eintretens  von  Necrose,  welche  wiederatn 
bei  ihrer  Lösung  durch  Eiterung  wie  durch  Eindringen  der  necrotisch 
gelösten  Stücke  in  das  Luftrohr  die  gleiche  Erscheinung  herbeiführen 
kann.  Schliesslich  ist  der  Verletzte  selbst  später,  wenn  während  der 
Heilung  abnorme  starke  Granulatioiiswuchcrung  in  das  Innere  des  La- 
rynx,  des  Luftrohrs  stattfindet,  den  Gefahren  der  Erstickung  unter- 
worfen. 

Diesen  Symptomen  gegenüber  treten  die  übrigen,  wie  die  der  ge- 
störten Stimmbildung,  welche  theils  durch  directe  Verletzung  der  Stimm- 
bänder oder  der  Luftröhre,  theils  durch  Verletzung  des  Nervus  laryn- 
geus  beeinträchtigt  sein  kann,  ganz  entschieden  zurück.  Ebenso  ist 
das  Emphysem  nur  in  einzelnen  Fällen  von  Bedeutung.  Bei  kleinen 
Stichverletzungen,  wie  bei  Schusswunden  kann  die  Luft  aus  der  Luft- 
röhrenwunde in  die  Wciehthcile  eintreten  und  nach  und  nach  ein  aus- 
gedehntes Emphysem  hervorrufen,  welches  nur  durch  Erweiterung  der 
äusseren  und  Freilegung  der  Luftröhrenwunde  rückgängig  gemacht 
werden  kann. 

Die  im  weiteren  Verlauf  eintretenden  Erscheinungen  ausser  den 
bereits  angedeuteten  Symptomen  von  Asphyxie  sind  wesentlich  durch 
die  Eiterung  und  Eitersenkung  bedingt,  so  djis  Fieber,  so  die  sich  im 
Verlauf  der  verschiedenen  Bindegewebsräumo  ausdehnende  Phle-gmone 
und  Abscessbüdung. 

§.  29.  Es  erübrigt,  uns  noch  die  Erwähnung  zweier  Residuen  der 
besprochenen  Verletzungen,  der  bleibenden  Stenose  des  laryngo- 
trachealen  Rohres  und  der  bleibenden  Fistel.  Es  bedarf  keiner 
weiteren  Ausführung,  um  die  Entstehung  der  Stenosen  im  Kehlkopf, 
welche  sich  nach  den  oben  geschilderten  Verletzungen  mit  Dislocation 
der  Theile  ausbilden,  zu  erklären.  Die  Vernarbungsvorgänge  können 
in  diesen  Fällen  noch  eine  Vermehrung  der  Hindernisse  schaffen. 

Aber  auch  andere  Ursachen  können  zu  Stenose  führen,  so  dispo- 
nirt  dazu  ein  Defect  im  Rohre,  sei  es,  dass  derselbe  sofort  durch  Ver- 
letzung, oder  erst  durch  nachfolgende  Necrose  herbeigeführt  wurde. 
Die  Erscheinungen  sind  natürlich  Je  nach  dem  Grade  der  Verengerun«: 
sehr  verschieden. 
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Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  Fisteln  im  Verlaufe  des  Luft- 
canals  bis  zum  Kehlkopf  hin  zuweilen  beobachtet  werden.  Im  Ganzen 
disponiren    die  Verletzungen    des  Kehlkopfs    und    der  Luftröhre    nicht 

Isehr  zu  dauernder  Fistclbildung,  wie  man  sich  aus  der  raschen  Heilung 
tracheotoraischer  Wunden  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Canüle 
lange  getragen  wurde,  überzeugen  kann.  Nicht  häufig  erreichen  die 
Fisteln  mehr  als  Krbsoii grosse,  und  solche,  weh-hc  den  kleinen  Finger 
eindringen  lassen,  sind  sehr  selten.    Sie  kommen  meist  unter  denselben 

§  Bedingungen  zu  Stande,  welche  auch  zur  Entstehung  von  Stenose  führen, 
bei  Defccten  des  Kehlkopfs  und  der  Luttröhre.  Durch  einen  solchen 
Defect  wird  d;is  EinwärtsroUer.  der  Hautränder  begünstigt  und  die 
äussere  Haut  verwächst  mit  der  Schleimhaut.  Gern  entsteht  dann  auch 
gleichmässig  mit  der  äusseren  Fistel  eino  Stenose  oberhalb  dersidben. 
Eine  einfache  Fistel  beeinträchtigt  wesentlich  die  Stimmbildung,  indem 
der  Luftstrom  durch  das  unter  der  Stimmritze  gelegene  Loch  von  den 
Stimmbändern  selbst  abgeleitet  wird. 

Ist  die  Fistel  gross  und  geht  die  Respiration  ganz  durch  dieselbe 
vor  sich,  so  tritt  besonders  bei  Verengerung  des  oberhalb  gelegenen 
Theiles  leicht  auch  nocli  eine  unatigenehmc  Folgeerscheinung  im  Bereich 
des  Kehlkopfs  ein.  Derselbe  verengt  sich  nämlich  bei  Nichtgebrauch 
bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Freilich  ist  noch  häufiger  die  durch 
Vemarbungsvorgängo  herbeigeführte  Verengerung  des  über  der  Fistel 
gelegenen  Theils  des  Rohres  die  Ursache,  dass  bei  Zuhalten  der  Fistel 
asphyktische  Erscheinungen  eintreten. 

Alles  drängt  aber  darauf  hin,  dass  man  die  Fistel,  und  zwar  wenn 
dies  nöthig  erscheint,  erst  nach  mechanischer  Erweiterung  der  über  ihr 
gelegenen  Theile  des  Rohres,  zum  Verschluss  bringt. 

§.  30.  Nach  der  oben  gegebenen  Schilderung  der  vielfachen  Ge- 
fahren, welche  dem  Lehen  des  Kranken  durch  Herbeiführung  asphyk- 
» tischer  Zustände  nach  diesen  Verletzungen  drohen,  begreift  man  leicht, 
dass  auch  die  Behandlung  wesentlich  die  Aufgabe  hat,  der  Erstickungs- 
gefahr vor?.ubt;ugen.  Vor  Allem  sucht  man  die  noch  vorhandene  Blu- 
tung zu  stillen  und  zwar  um  so  sorgfältiger,  wenn  das  Blut  in  den 
Kehlkopf  hineinlliesst.  Bei  kleinen  Kehlkopfswundcn  ist  das  allerdings 
leichler  gesagt  als  gethan.  Die  Wunde  ist  zu  klein,  um  in  den  Laryn.K 
hinein  zu  sehen  oder  gar  um  ein  Gefäss  im  Kchlkopfsinneru  zu  fassen 
und  zu  unterbinden.  Die  durch  das  eingeflossene  Blut  hervorgerufene 
Asphyxie  steigert  aber  die  Blutung  und  kann  die  Veranlassung  worden, 
dass  aus  den  kloinen  Schlcimhautgcfässcn  soviel  Blut  in  die  I^unge 
fliesst,  um  vollständige  Erstickung  herbeizuführen.  In  einem  solchen 
Falle  kann  man  sich  am  besten  helfen,  wenn  mau  sofort  Trucheo- 
tomic  vornimmt  und  Tamponcanülo  einführt,  nachdem  das  Blut 
aus  der  Lunge  vorher  möglichst  durch  Aussaugen  entleert  worden  ist. 

Bei  einem  Falle,  welchen  ieh  auf  diese  Art  behandelte,  stand  die 
Blutung  im  Kehlkopf  sofort  nach  Einiührung  der  Taraponcanüle.  Wenn 
irgendwo,  so  erscheint  daher  gerade  bei  diesen  Verletzungen  des  Kehl- 
kopfes die  Anwendung  der  genannten  Canüle  indicirt,  falls  man  für  die 
nächsten  Tage  Nachblutung    zu    erwarten    hat.     Die    Tracheotomio 
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ist  aber  auch,  wenn  keine  schweren  Symptome  vorhandeo 
sind,  zu  verrichten,  sobald  man  die  Verletzten  nicht  fort- 
während unter  ärzUicher  Controle  haben  kann,  denn  der  Bio- 1 
tritt  von  cntzündlirher  Schwellung,  welcher  bei  Verletzungen  in  der 
Nähe  der  Glottis  unberechenbar  ist,  kann  in  der  raschesten  Zeit  Er- 
stickungserscheinungen und  den  Tod  herbeiführen. 

Bei  Längsschnitten  oder  nicht  zu  ausgedehnten  Querwunden  am 
Kehlkopf  tritt  wenig  Klaffen  ein,  und  man  hat  also  auch  keine  Ursache, 
die  Schliessung  der  Wunde  durch  die  Naht  herbeizufijhren.  Es  ist 
aber  auch  nicht  zweckmässig,  solche  Wunden  zu  nähen,  da  leicht,  »enn 
man  die  etwas  abgelöste  Haut  neben  der  Kchlkopfwunde  zunäht,  Em- 
physem entstehen  kann.  Aber  auch  bei  tiefen  penelxirenden  Quer- 
wuiiden  am  Kehlkopf  wie  in  der  Luftröhre  hat  die  Naht  ihre  schweren 
Bedenken.  Das  Zusammennähen  der  Theile  gestattet  nicht  mehr  <ii» 
Controle  über  die  Blutung,  und  auch  die  Athmung  kann  durch  unge- 
schicktes Zusammenpassen  wie  durch  Schwellung  der  getrennten  Theile 
unmöglich  werden.  Die  Gefahr  des  Emphysems  ist  nicht  minder  vor- 
handen und  da/u  kommt,  dass  gar  häufig  bei  stattßndcDden  Busteo- 
bewegungen  die  Fäden  ausreissen.  Trotzdem  begreift  es  sich,  wenn 
Nahtversuchc  bei  stark  klaffenden  queren  Trennungen  wieder 
und  wieder  gemacht  werden.  Will  man  bei  breiten  Wunden  des  Kehl 
kopfs  nähen,  so  mtiss  wenigstens  gleichzeitig  eine  Tracheotonoie  ge- 
macht werden.  Bei  eigenllichen  trachealcn  Wunden  wird  man  da- 
gegen in  dem  Fall  einer  queren  Continuitätstrennung  des  ganwn 
Rohres,  die  Hautwunde  au  den  Seiten  und  ebenso  die  seillichen  Theile 
des  trachealen  Rohres  durch  Fäden  vereinigen.  In  die  Mitte  der  Wond« 
schiebt  man  eine  Canülc.  Ebenso  wird  man  bei  ausgedehnterer  Naht 
der  nicht  ganz  getrennten  Luftröhre  nicht  versäumen,  eine  Canülc  ein- 
zuführen und,  falls  dies  nicht  thunlich  erscheint,  auf  Naht  verzichten. 
Damit  nicht  zu  erhebliches  Auseinanderweichen  und  Spannung  der  durch- 
trennten Stücke  der  Luftröhre  eintritt,  lässt  man  die  Verletzten  auf- 
recht im  Bett  sitzen  und  stüt.zt  sie  in  dieser  Lage  durch  Kissen.  Def 
Kopf  soll  vornüber  gebeugt  werden  und  kann  in  dieser  Lage  dord»  > 
eine  Haube,  von  welcher  einige  Bänder  an  einem  Brustwam 
sind,  fixJrt  werden.  Diese  Lage  passt  auch  schon  um  dc>- 
die  Kranken  meist  bei  vornübergebeugtera  Kopf  schon  bald  zu  schlucken 
vcrraögon.  Die  Wunde  wird  dann  mit  einem  feuchten,  Laft  durch- 
lassenden Läppchen  von  Gaze  bedeckt  und  die  Ernährung  des  Vrrlctxtetl 
durch  die  Schlundsonde  erhalten.  Uebrigons  geht  das  Schlucken  m«sl 
bald  wieder,  und  es  ist  von  Intere.ssc,  dass  .selbst  das  Einfliessen  TOti 
massigen  Speisemengen  in  die  Trachea  durchaus  nicht  etwa  oft  Pd^d« 
TOOnie  hervorruft. 

Wir  verweisen  übrigens  in  Bezug  auf  Verletzungen  des  Kehlkop£ 
mit  Dislocation  der  Theile  auf  die  Bemerkungen  in  §.  8. 

Au.sser  phlegmonösen  Processen,  welche  sich  von  der  Wunde  enU 
wi<'keln,  und  Emphysem  sind  auch  im  Verlauf  Erslickungszuflllc  dur 
die  oben   bezeichneten  Ursachen  zu  erwarten.     Phlegmone  wird  durH 
Eis  und  InciMonen,  das  Emphysem  durch  Herstellen  des  Parallelümitf  j 
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der  äusseren  und  der  Luftröhrenwunde  bekämpft.  Asphyktische  Sym- 
ptome werden  nach  Umständen  durch  Erweiterung  der  Laftröhrenwunde, 
durch  Aussaugen  von  in  die  Trachea  eingeflossenen  Secreten,  durch 
Tracheotomie  bei  Kehlkopfswunden  beseitigt. 

Während  der  Behandlung  solcher  Verletzungen  von  Selbstmördern 
ist  iinraer  zu  bedenken,  dass  man  mit  widerwilligen  zur  Befolgung  der 
ärztlichen  Rathschlage  nicht  geneigten  Personen  zu  thun  hat.  Solche 
Kranke  sind  durch  genügendes  und  gut  instruirtes  Wartepersonal  sorg- 
fältig zu  überwachen- 

§.  31.  Die  Beseitigung  der  etwa  bleibenden  Stenose  versucht  man 
zunächst  durch  Einführung  von  Bougies.  Auch  können  zuweilen  vorläuGge 
Schnitte  in  die  verengerte  Stelle  nöthig  werden.  Bei  erheblicher  Stenose 
hat  man  eine  Spaltung  der  ganzen  stenosirten  Stelle  samrat  den  darüber 
liegenden  Weichtheilen  versucht  (Trendelenburg).  Besonders  am  Kehl- 
kopf sind  eine  Reihe  von  gelungenen  Operationen  so  gemacht  worden, 
dass  das  Narbengewebe  nach  Spaltung  des  Schildknorpels  durchschnitten, 
durchstossen  und  nun  ein  Canal  durch  Einlegung  einer  Bougie,  einer 
Canülc  forrairt  wurde  (v.  Langenbeck,  Dolbeau  etc.).  Bei  sehr  er- 
litblicben  Verengerungen  muss  der  Kranke  zeitlebens  eine  Canüle  tragen. 
Für  den  Fall,  dass  sicli  der  Kehlkopf  nicht  wieder  dauernd  erweitern 
lässt,  gelingt  es  zuweilen,  in  die  liegen  bleibende  Canüle  einen  Phona- 
tionsapparat  einzulegen.     (Siehe  lici  den  Krankheiten  der  Trachea.) 

Die  kleinen  Luftröhren-Fisteln  heilen  bei  einfacher  Anfrischung 
und  tiefer  Naht.  Auch  eine  Schnürnaht  kann  zuweilen  zu  ihrer  Be- 
seitigung genügen  (Dieffenbach).  Sind  sie  grösser,  so  muss  man 
schon  die  elliptisch  angefrischfe  Haut  stark  von  der  Fistel  lostrennen 
und  hat  man  dann  das  Eintreten  von  Emphysem  zu  befürchten.  Für 
diese  schwierigeren  Operationen  hat  Dieffenbach  eine  Anzahl  von 
Methoden  (der  Bronchoplasti  k)  angegeben. 

Bald  sollten  der  eben  beschriebenen  elliptischen  Anfrischung  seit- 
liche Entspannungsschnitte  hinzugefugt  werden,  oder  es  sollten  Ersatz- 
lappcn  verschiedener  Form  aus  der  Nähe  der  Fistel  abgelöst  und  über 
die  Fistel  hingezogen  werden.  Bei  einer  solchen  Operation  wird  sich 
meist  empfehlen,  dass  man  die  Hautlappen  wie  einen  Vorhang  über  die 
Fistel  herabhängen  lässt,  indem  man  am  unteren  oder  oberen  Rand 
keine  Naht  anlegt.  Dadurch  wird  Emphysem  verhütet.  Auch  eine 
weitere  Methode  Dieffenbach 's,  die  Bildung  eines  zungenförmig  ge- 
stielten Lappens,  welcher  zusammengerollt  als  Obturator  in  die  Fistel 
eingeheilt  werden  sollte,  ist  mit  Glück  versucht  worden  (Velpeau). 
Roux  suchte  das  Emphysem  dadurch  zu  vermeiden,  dass  er  nach  Ab- 
trennung der  Haut  von  der  Schleimhaut  die  letztere  einwärtsstülpte  und 
dann  die  elliptisch  angefrischte  Haut  vereinigte,  nachdem  vorher  durch 
einen  oberhalb  der  Aiifrischungswundc  geraachten  Einschnitt  in  die  Haut 
ein  Catheterslück  in  die  Trachea  geführt  worden  war.  Nach  Heilung 
der  Anfrischungswunde  zog  er  den  Cathoter  heraus.  Auch  die  Ueber- 
pflanzung  eines  von  der  Seite,  am  besten  unterhalb  der  Fistel  ent- 
nnniraencn  Hautlappens  ist  zu  versuchen.  Die  Umgebung  der  Fistel 
ist    von  Haut  zu   befreien  und  in  den  angelegten  Defect  der  gestielte 
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Hautlappen  einüiinähen,    so  dass  er  auf  dem  Kehlkopf  und  der  Fistel 
aufliegt  urnJ  mit  der  vvunricn  Unterlage  verwächst  (Ried). 

§.  32.  Die  Verlcfzungr^ii  der  tiefen  Ilalsweirhlheile  sind  in  der  ßegri 
so  verschiedenartig,  dass  kein  Fall  dem  andern  ganz  gleich  sieht,  und 
dass,  wenn  man  dieselben  genauer  besprechen  will,  fast  nur  t»brig 
bleibt,  dies  in  mehr  casuistist'her  Weise  zu  thun.  So  sind  auch  die 
übrigens  an  sirh  nicht  sehr  häufigen  Speiseröhren  wunden  von  sthr 
verscliiedencr  Luge,  Ausdehnung  und  Bodeutuiig,  Die  Speiseröhre  kann 
durch  Schnitt,  Stich,  durch  Schuss  oder  auch  durch  fremde  Körper  von 
innen  verletzt  werden,  abgesehen  von  den  seltenen  durch  Erbre<?heQ 
veranlassten  Spoiilannipturen.  Blosse  Löcher  im  Oesophagus  vcrmögco 
sjniptoralos  zu  heilen,  doch  können  auch  bei  ihnen  erhebliche  Schling- 
besciiwerden ,  es  kann  Speisenextravasat  mit  coiisectjtivvr  Phlegmone 
eintreten,  ein  Ereigniss,  welches  dann  zumal  /.u  fürchten  isl,  wenn  die 
vollkommen  getrennte  Speiseröhre  in  die  Brusthöhle  zurückweicht 
Nicht  selten  sind  Luftröhre  und  Speiseröhre  gleichzeitig  getrennt  und 
zwar  häufiger  im  oberen  wie  im  unteren  Gebiet  des  Halses.  Die  bfi 
weitem  grössere  Anzahl  dieser  V'crletzungen  sind  in  selbstmörderischer 
Weise  beigebracht,  und  in  der  Regel  ist  die  Verletzung  am  Kehlkopf 
resp.  der  Luftröhre  Vüllkonimeiier  als  an  der  Speiseröhre. 

Die  Erscheinungen  werden  hei  gleichzeitiger  Verletzung  von  Luft- 
und  _Speiscrölire  complicirter  durch  Störungen  der  Respiration.  Fliesst 
Speisenbrei  in  die  Trachcal wunde,  so  entstehen  Hustonatifälle  mit  dem 
Gefülil  der  Erstickung,  aber  selten  schwere  Lungensyraptome.  Heiserkeit 
kommt  hinzu  für  den  Fall  der  Verletzung  eines  Recurrens;  Verletaunf 
beider  Recurrentes  macht  die  Menschen  stimmlos.  Besonders  gefährlich 
ist  die  vollkommene  Trennung  beider  Röhren  tief  unten  am  Hals,  so 
dass  die  untern  Stücke  in  die  Brusthöhle  entweichen.  In  solchen  Fällen 
entstellt  sehr  leicht  Phlegmone  mit  schweren  Symptomen. 

Schüller,  dessen  Arbeit  wir  diese  ßcmerkungea  entnehmen,  hat 
berechnet,  dass  die  Prognose  dieser  Verletzung  nicht  s»  schlecht  ist, 
wie  man  geglaubt  hat.  Von  den  48  Fällen,  welche  er  sammelte,  star- 
ben 8.  Absolut  tödtlich  ist  die  Verletzung  nur,  wenn  gleichzeitig 
grosse  Gefässe  verletzt  sind.  Zuweilen  bleiben  Fisteln  nach  der  Hei- 
lung zurück. 

Man  hat  noch  zu  wenig  Erfahrungen  sicherer  Art  über  die  Hei- 
lung der  gedachten  Wunden,  um  die  Frage  bestimmt  entscheiden  u 
können,  ob  Naht  der  Speiseröhre  zweckmässig  ist.  Wir  meinen  aber, 
dass  man  in  frischer  Wunde  doch  alle  Ursache  hat,  die  Naht  unter 
atitiscptischen  Cautelen  mit  Catgut  zu  versuchen  und  zwar  so,  dass 
man  die  äussere  Wand  des  Rohrs  zusammenheftet.  Läogswuudeu  be- 
dürfen kaum  der  Naht,  da  sie  sehr  leicht  zusammenheilen.  Dagegvo 
kliiifen  Querwunden  und  zumal  vollkommene  ZusainmenhangstrennaDgcL 
stark  auseinander,  so  dass  es  nicht  einmal  immer  gelungen  ist,  die 
auseinandcrgowichenen  Enden  —  welche  sich  bei  geneigtem  Kopf  übn- 
gens  einander  nähern  —  zu  vereinigen.  Der  Kranke  soll,  man  mal 
genäht  haben  oder  nicht,  in  den  ersten  Tagen  ni("hts  geniessen.  Nach 
einigen  Tagen  beginnt  man  ihn  mit  dem  Schluudrohr  zu  fiitlera. 
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Schwierig  ist  der  Verschluss  der  B'isteln.  Diese  können  isolirte  Luft- 
fisteln  sein  oder  es  handelt  sich  nach  hoher  Verletzung  um  eine 
Fistel,   durch  welche   Luft-  und   Speisewege  nach  aussen  münden  (La- 

jiynx-Pharynxfisteln).  Für  den  Fall  einer  tiefen  Verletzung  sind  es 
Jagegen  zwei  Fisteln,  von  welchen  die  eine  zur  Luftröhre,   die  andere 

•lur  Speiseröhre  führt.  Zum  Verschluss  einfacher  Fisteln  kann  man 
Verfahren,  wie  das  oben  angegebene,  z.  B.  das  llied'sehe  versuchen. 
Zwei  tiefe  Fisteln  verschloss  Hüter  so,  dass  er  zuerst  die  Ränder  der 
SpeiseröhrenOstel  löste,  sie  nach  innen  umklappte  und  durch  einige 
Nähte  vereinigte.  Ueber  diese  jetzt,  vereinigte  Partie  der  Speiseröhre 
transplan tirto  er  dann  einen  [>ogen förmigen  Lappen.  Dann  folgt  der 
Verschluss  der  Trachealfistel,  da  wo  es  nöthig  ist,  nach  vorhergehender 
Erweiterung  des  narbig  verengten  Kehlkopfs. 


m.    Die  entzündlichen  Processe  am  Halse,  Phlegmone, 

Abscess. 

§.  33.  Schon  die  relative  Häufigkeit  der  Fälle  von  Phlegmone, 
von  Absoess  auf  der  vorderen  Fläche  des  Halses  macht  eine  besondere 
Betrachtung  der  entzündlichen  Vorgänge  in  diesem  Gebiet  nöthig.  Eine 
solche  Betrachtung  wird  aber  noch  mehr  gefordert  wegen  der  compli- 
cirten  anatomischen  Verhältnisse,  welche  die  eigenthümliclie  Ausbrei- 
tung derselben  beherrschen. 

Die  plik'gmünösen  Processe  am  Halse  werden,  wie  auch  anderwärts, 
stets  verursacht  dadurch,  dass  eine  entzündungserregendo  Schädlichkeit 
in  die  Gewebe  hineingetragen  wird.  Es  kann  dies  auf  dem  directesten 
Weg  dadurch  geschehen,  dass  in  eine  Wunde  die  entzündlichen  Noxen 
eindringen  und  hier  je  nach  der  Qualität  der  Schädlichkeit  bald  einen 
localen  Abscess,  bald  eine  wandernde,  septische,  diphtherische  etc. 
Phlegmone  hervorrufen.  In  einem  andern  Fall  verbreitet  sich  die  Ent- 
zündung von  benachbarten  Gebieten  des  Halses  nach  den  Bindewebs- 
räunifn  desselben,  so  vom  Unterkiefer,  vom  Kopf  (Proc.  mastoid.), 
vom  Brustbein,  Schlüsselbein,  der  Pleura,  den  Wirbelkörpern.  Häufiger 
als  diese  loco  entstandenen  oder  versenkten  A bscesse  sind  freilich  die 
durch  Vermittelung  derLymphbahnen  hervorgerufenen.  Von  einer  kleinen 
Impfstelle  aus,  einer  Schrunde  z.  B.  im  Mund,  einer  Diphtherie  der 
Tonsillen  u.  s.  w.  geht  das  Gift  in  die  Lvraphbahnen  und  localisirt 
sieh  als  Entzündungserreger  in  einer  Drüse:  es  entwickelt  sich  also 
die  Phlegmone  aus  einem  Bubo.  Nur  in  seltenen  Fällen  entstehen 
Halsabscesse  in  wirklich  nietastalischer  Weise  durch  Vermittelung  der 
Blutbahnen. 

Alle  phlegmonösen  Processe  am  Halse  entstehen  also  durch  eine 
Infection  und  die  meisten  durch  eine  der  Impfinfection  vergleichbare, 
von  einer  peripheren  Impfstelle  ausgehend  und  durch  die  Lymphgefässe 
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zu  der  nächsten  oder  einer  folgenden  Drüse  hingetragen.  Die  grosse 
Anzahl  phlegmonöser  Processe  am  Halse  deckt  sich  demnach  wesent 
lieh  damit,  dass  so  häufig  entzündliche  Vorgänge  an  den  Theilen  d 
Gesichts,  des  Pharynx  stattfinden,  welche  ausgezeichnet  sind  durcl 
reichliche  zur  Aufnahme  von  phlogogenen  Stoffen  geeignete  Gefässevj 
und  dass  die  Reservoire  für  diese  Gefässe  in  Gestalt  von  sehr  reich 
lirhen  Lymphdrüsen  an  der  vorderen  Halsfläche  gelegen  sind. 

Sehr  verschiedenartig  sind  aber  die  entzündungserregenden  Noxen, 
welche  Phlegmone  und  Abscess   hervorrufen    und   danach  scheidet  si 
dann  auch  wesentlich  der  Verlauf.    Chronische  und  acute  Entzündun 
processe   müssen  zunärhst  auseinander  gehalten  werden,   wenn  sie  siel 
auch  zuweilen  corahiniren,  so  dass  zu  einem  chronischen  Abscess  ei 
neue  Schädlichkeit  hinzutritt,    welche   acuten  Verlauf  herbeiführt.     Dil 
chronischen    Abscessc    kommen    wesentlich    auf    dem    Boden    d 
Tuberculose    zu     Stande.      Sie    localisiren    sich    fast    ausnahmslos 
den    Drüsen,    wenn    sie    nicht     von     Knoehenerkrankung    der    WirbelJ 
des  Kopfes,   der  Kiefer   als  Congestionsabscesse   entstanden   sind      D> 
tuberculose  Virus   bewirkt  tuberculose  zu  Verkäsung   geneigte  Drüsen- 
infection    und    käsige  Vereiterung    der   Drüse    (siehe  folg.  Paragraph 
Die  acuten  entzündliclien  Processe  können  aber  von  sehr  verschieden 
Qualität  und  Bedeutung  sein.     Sehen  wir   von  den  Eiterungsprocessei 
von  der  septischen  Phlegmone  ah,    welche    direct  in  einer  Wunde    d 
Halses  entsteht,  so  giebt  es  eine  ganze  Reihe  von  eigenthümlichen  Ent- 
zündungsformen  am  Hals,    welche  dem  Umstand   ihre  Entstehung  und 
Mannigfaltigkeit  verdanken,  dass  sie  vom  Mund  aus  dahin  verschleppt 
worden  sind,  vom  Munde,  in  welchem  sich  ja  eine  Stätte  für  einfachi 
und  specifische  Fäulnissgifte  findet.     Wir  erinnern  an  die  putriden  um 
einfachen  A bscesse,    welche    sich    von  den  Zähnen  entwickeln  und   aal 
den    Hals    übergehen,  an   die   diphtherischen,  scarlatinösen,    typhö; 
Formen,  zu  welchen  wahrscheinlich   auch  die  ihrer  Zeit  von  den  Wür- 
tembcrger  Aerzten  als  Angina  Ludwigii  beschriebene  Krankheit  gehört 
Die  Mundliöhle  giebt  aber  dazu  noch  den  Herd  für  einige  eigenthüra-, 
liehe,  erst  in  neuerer  Zeit  erforschte  Parasiten,  durch  deren  Eindringeaj 
in  die  Gewebe  entzündliche  Processe  hervorgerufen  werden.     So  verm. 
von   einem   cariösen  Zahne   aus  eine   Eiterung  am  Hals   zu    entstehci 
welche  in  Zusammenbang  mit  Leptothrixpilücn   gebracht  werden  niuÄ 
Noch  häufiger    sieht  man   freilich  von  Kiefern  und  Zähnen  ausgehend« 
nach  dem  Hals  sich  versenkende  Abscesse,    die  auch   nach    der   Eröff- 
nung   wenig  Neigung    zur  Verheilung    zeigen,    indem    sie   die   Tendcni 
haben,    ünterminirungcn    der  Haut    ähnlich   der  Tuberculose  hervonu- 
rufen.     Eröffnet    man    diese  Abscesse,    so    ist   der  Eiter   ausgezeichnet 
durch  kleine  griesförmige  Körnchen,    welche  sich    bei    raikroskopi>' '•' 
IJntt'rsurlutng    als    Strahlenpilze  entpuppen.     Israel,  welcher  -i-^ 
Abscesse,    die    auch    Metastasen   und  schwere   Erkrankung   zu   macitcn 
vermögen,  genauer  untersuchte,  hält  sie  für  analoge  Parasiten,  wie  dir 
von  ßollinger  für  eigenthümlich  geschwulstartigc  Bildungen  am  Kiefer 
des  Rindviehs  nachgewiesenen.     Er  bezeichnet  mit  ßollinger  die  von 
dem  Pilz  ausgehende  Krankheit  als  Aktinomykosis.     Als  Stätte,   roit 
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welcher  aus  sich  der  Pilz  verbreitet,    hat   man  cariöse  Zähne  and  die 
Mandeln  nachgewiesen. 

§.  34.  Indem  wir  dicso  Andeutungen  in  Beziehung  auf  die  inter- 
essante Aetiologie  der  phlegmonösen  Processe  am  Hals  verlassen,  wen- 
den wir  uns  zu  den  nicht  minder  wii^htigen  topograpliisclien  Verhält- 
nissen des  Halses,  welche  für  die  Enlwiikelung  der  Phlegmone  dort 
von  der  grösstcn  Bcdeutyng  sind  und  betrachten  zunächst  einmal  kurz 
von  der  Oberfläclie  nach  der  Tiefe  vorgehend  die  A bscesse  iii  ihrer 
topographischen  Ausbreitung.  Recht  oft  finden  wir  umschriebene  Ab- 
szesse der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes.  Meist  sind  es  chro- 
nische, auf  lücaler  Tuberculose  beruhende  Processe,  ebenso  wie  die 
Eiterungen,  welche  in  dem  Bindegewebe  unter  dem  Platy.sma,  meist 
wohl  von  den  dort  befindlichen  Drüsen  aus,  zur  Entwickelung  kommen. 
Diese  kommen  am  vorderen  Rande  des  Sternocleidomastoideus,  in 
der  Regio  submaxiUar.  sehr  häufig  vor,  und  auch  die  Gegend  hinter 
dem  genannten  Muskel  zeichnet  sich  durch  solche  Abscesse,  welche 
keine  Neigung  zu  wei<gphender  Senkung  haben,  aus.  Die  geringe  Nei- 
gung des  chronisch  gebildeten  Eiters  zur  Erregung  von  diffuser  Ent- 
zündung, wie  auch  wohl  der  Umstand,  dass  sich  von  der  zunächst 
betrolTenen  Drüse  aus  kleine  Knötchen  (miliare  Tuberkel)  mit  Neigung 
zum  Zerfall  in  den  benachbarten  Geweben,  der  Fascie,  der  überliegen- 
den Haut  bilden,  führt  es  wohl  herbei,  dass  gerade  die  über  dem  Er- 
krankungsherd gelegenen  Theile  gern  ulcerös  zerfallen  und  nach  Ent- 
leerung des  Eilers  die  bekannten  eigenthüralichen  „scrophulösen 
Geschwüre"  mit  verdünnten  und  unterminirten  Hauträndern  bedingen. 
Auch  die  beschriebene  Aktiuoniykosis  ruft  zuweilen,  wie  wir  schon 
ersvähntcn,  unter  dem  Unterkiefer  kleine  oberflächliche  Abscesse  her- 
vor. Aber  auch  diffus  phlegmonöse  Processe  sieht  man  liie  und 
da  einmal  in  den  oberflächlichen  Schieiiten,  welche  sich  in  eigentliüm- 
licher  Weise  verbreiten  und  in  ihrer  Verbreitung  eben  durch  die  ana- 
tomische Anordnung  bestimmter  Theile  bedingt  werden.  Ihre  Ausbrei- 
tung wird  nämlich  bestimmt  durch  das  Platysma.  Dasselbe  ist  mit 
der  Haut  ziemlich  eng,  mit  dem  darunter  liegenden  Gewebe  verschieb- 
bar verbunden  und  bietet  in  dieser  Schicht  von  lockerem  Gewebe  die 
Möglichkeit  diffuser  Verbreitung  entzündlicher  Processe.  Man  findet 
dann  im  Ausbreitungsgebiet  des  Muskels  Hautröthung  und  Schwellung, 
und  es  kann  sich  ereignen,  dass  gerade  die  Perforation  erst  im  Gebiet 
der  ßrustausbreitung  an  vielen  Stelleu  zugleich  zu  Stande  kommt, 
während  breite  Unterminirungen  von  da  bis  nach  der  Quelle  der  Eite- 
rung oben  am  Halse  führen.  Ich  sah  derartige  Processe  mehrfach  in 
subacuter  Weise  bei  älteren  Personen  auftreten,  und  besonders  bei  zwei 
tuberculösen  war  das  eigenthümliche  Bild  sehr  bestimmt  ausgeprägt. 

Bevor  wir  zn  fler  Besprechung^  der  Abscesse  in  den  grossen  tieferen  Spalträumen 
des  Bindegewebes  über^tehon,  wollen  wir  au  dieser  Stelle  noch  einiger  kleinerer 
typischer  Abscesse  Krwähnuog  thun.  Gleich  wie  es  einen  Psoasabscess  giubt,  so 
kann  man  auch  am  Halse  einen  Muiskclabscess  beobachten.  Er  folgt  der  Bahn  des 
Sternocleidomastoideus,  und  zwar  ist  er  sowohl  ala  Abscess  am  oberen  als  auch  am 
unteren  Ende  beobachtet  worden.  Unten  geht  er  aus  von  der  erkrankten  Insortions- 
atelle,  am  Brustbein  von  der  tuberculösen  Affection  im  Steruociaviculargcleuk,  während 
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sich  am  oberen  Ende  ein  Senlrangsabscess  von  dem  erkrankten  Processus  mastoideot  1 
zu  enlwickcln  vermag.    Auch  im  Verlauf  des  Muskels  §;ebt  zuteilen  ein  tub«reQlöser| 
Drüsenabscesa   von  seiner  btnleren  Fläche  in  die  Scheide  des  Muskels  über.     De 
gedachte  Abscess  ist  in  der  Regel  ein  chronischer  und  hat  an  und  für  »ich  gering? 
Bedeutung.     Viel    wichtiger    ist    ein   circumscripter,    wenn    auch    nicht  hü-ufig  ror^ 
kommender,  meist  acuter  Aliscess,  welcher  sich  von  dem  Bindegewebe  an  der  Basti  h 
der  hpigloltis  entwickelt.    Er  breitet  sich  vom  Zungenbein  au.s  nach  und  hinter  di«fl 
Membrana   th.vreoliyoidea   und    tnacht  Schwellung  nach   d^r  Hautscite,  wie  innen  in  ™ 
der  Gegend   der  Epiglottis  und   nach   unten  von  derselben.     Da<lurch  ruft  er  leicht 
schwere  Krstickungsorschcinungcn  hervor.    Seine  Diagnose  rouss  vom  Munde  (Finger. 
Spiegel)  und  von  der  Uautseite  aus  gemacht  werden. 


§.  35.  Wenn  auch  in  allen  liefen  Scliit-Iiten  des  Halses  Absoesse 
entstehen  können,  so  Jassen  sich  dieselben  doch  entsprechend  den 
lockeren  Eäumen  des  ßindegewehe.'s  leielit  in  einige  Gruppen  tu- 
saminenfassen,  und  es  ist  notli wendig,  dass  man  diese  Gnippen 
kennt,  weil  man  sii'li  nur  auf  diesem  Weg  ein  Bild  von  der  topo- 
graphischen Ausbreitung  und  den  dadurch  bedingten  Gefahren  dieser 
A bscesse  machen  kann. 

Wir  wollen  die  wesentlichsten  dieser  Gruppen  kurz  besprechen 
und  können  dies  nur  tiian,  indem  wir  uns  anlehnen  an  die  anatoraiscbe 
Anordnung  der  Bindcgeweb-sräume  des  Halses- 

Man  kann  etwa  folgende  Bindcgcwcbsräurae  als  solche  auffuhren, 
welclio  zur  Entstehung  von  typischen  Abseessformcn  des  Halses  An- 
lass  geben. 

i.     Die  Kapsel  der  Submaxillardrüse. 

Die  Submaxillardrüse  liegt  in  einer  derben  Fascie  eingeschlossen,  von 
welcher  aus  Fortsetzungen  nach  den  verschiedensten  Bindete- 
webslagen  am  Hals  ausstralilen.  Einmal  enlstchen  hier  diffn'« 
phlegraonüse  Processe,  wie  •/..  II.  /.uweilcn  im  Anschluss  an  eine  Diph- 
Iheria  faucium,  indem  sämmtüche  Gewebe  bis  zur  Haut  gleichsam  mit 
einem  Schlage  durch  Infcction  erkranken,  Processe,  welche  nach  star- 
ker entzündlicher  Spannung  mit  diffuser  Necrose  der  Gewebt* 
endigen.  Aber  innerhalb  des  Fascienraumes  selbst  entwickeln  sich 
wohl  meist  die  Ahstessc,  welche  man  als  Cynanche  subungualis, 
als  Angina  Ludwigii  u.dgl.  bezeichnet  hat.  Man  braucht  nur  ein- 
mal die  Drüse  aus  ihrer  fast  serösen  Hülle  ausgelöst  zu  haben,  um  zu 
verstehen,  dass  der  Druck,  welchen  die  Fascio  den  entzündlichen  Pro- 
cessen innerhalb  der  Kapsel  gegenüber  ausübt,  ein  sehr  erheblicher  sein 
inuss  und  wird  es  begreiflich  finden,  wie  sofort  i)ei  der  hocalisation 
eines  entzündlichen  Processes  in  diesem  Raum  eine  starke  SchwelluDg 
und  cntzündiidie  Infiltration  der  Umgebung  eintreten  und  bei  der  Nähe 
von  Larynx  und  Pharynx  einerseits  beträchtliche  Druckerscheinungen 
machen  wird,  ebenso  wie  auch  gewiss  die  heftige  Spannung  die  Auf- 
nahme von  fiebererregenden  Substanzen  begünstigen  muss.  Die  Gefahr 
dieser  Eilerungen  liegt  denn  auch  in  dem  hohen  Fieber,  wie  in  den 
Erscheinungen  von  Beengung  der  Respirationsorgane  durch  directen 
Druck  und  durch  collaterale  Schwellung.  Die  starke  Spannung  bcdinift 
auch  hier  nicht  selten  den  Eintritt  von  Gewebsnecroso  innerhalb  de> 
Entzündungsherdes. 
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2.  Der  Spaltraum  zwisuhcn  der  Vorderfläche  des  Kehl- 
:opfes,  der  Ijuftröhrc  und  Seh  ilddrüso  und  der  Hinterfläche 

der  sie    bedeckenden    langen    vorderen    Halsmuskeln   (prae- 
risceraler  Spaltraum  [Henke]). 

Bei    weitem    in  den    meisU-n   Kiillen  gehen  diese  Abscesse  von  der 

IpJBlddrüs«  oder  dem   Bindegewebe  der  Umgebung   derselben  aus.     Sie 

bieten  die  Gefahr  des  Druckes  auf  die  Trachea,  sowie  der  Wanderung 

in    das  Mediastinum  anticum.     tiebrigeris    ist   die  erstere  Gefahr  in  or- 

heblichcr   Weise    nur    dann    vorhanden,    wenn  die    Trachea    vorher 

^fixirt  war. 

^H|  Ein  zweijähriges  Kind,  welches  asphyktisch  in  meine  Klinik  gebracht  wurde, 
^^■fttte  auf  der  Vorderseite  des  Ilalses  eine  starke  Schwellung.  Bei  dem  zum  Zwecke 
^^Ber  LaryDgetracheätomic  gemachten  Schnitte  kam  man,  als  das  Kin<l  bereits  nicht 
^inehr  alhmete,  auf  einen  wälschnussgrossen  Abscess,  der  bii  unter  das  Brustbein 
ragte.    Sofort  nach  dem  Eröffnen   desselben  stellte  sich  die  Respiration  wieder  her 

Kid  blieb  jetzt  absolut  frei,  so  dass  die  Trachcotomic  unnSthig  warde. 
Wir  nennen  die  Abscesse  mit  Henke  nach  ihrer  Entstellung  im 
■aevisceralon  Raum:  praeviscerale.  Von  hier  ausgehende  nach  der 
rusthöhle,  dem  Mediast.  ant.  versenkte  Eiterungen  linden  sich  nicht 
so  ganz  selten  und  zuweiten  kommt  es  zur  Perforation  eines  Iritorcostal- 
raumes  und  Entleerung  des  Eiters. 

3.  Der  Bindcgc  wcbsratini ,  welcher  die  Gefässe  umgiebt, 
in  directer  Beziehung  mit  dem  Brustraum  auf  dem  Weg  der 
Gefässe.     Gefässspalt. 

Der  bezeichnete  Spallraum  hat  eine  relativ  grosse  Bedeutung  für 
die  Entstehung  von  Abscessen,  weil  innerhalb  desselben  eine  Anzahl 
von  Lymphgefiissen  und  Drüsen  gelegen  sind,  die  wir  oben  als  Aus- 
gangspunkte für  -Entzündungsherde  kennen  lernten.  Diese  Eiterungen 
kennzei('hnen  sich  durch  Schwellung,  welche  den  Sternocleidomastoid. 
erliebt  und  bald  nach  unten  dem  Verlauf  der  ticlässe  folgend  wächst. 
Sie  können  entweder  zur  Seite  der  Trachea  am  unteren  Drittel  des 
Sternocleidomastoid.  die  Fasciendecke,  welche  hier  die  Gefässspalte 
schliesst,  und  dann  die  subcutane  Fascie  saramt  der  Haut  durchbrechen, 
wenn  sie  nicht,  wie  es  ebenfalls  zuweilen  vorkommt,  am  hinteren  Rand 
des  Muskels  perforiren  oder  sich  nach  dem  Mediastinum  anticum  hin 
mit  den  Ge fassen  versenken. 

4.  Der  Spaltraum  am  unteren  Theil  des  Sternocleido- 
mastoid., welcher  hier  vermöge  seines  erheblichen  Gleitens  an  den 
Seitentheilcn  des  Halses  in  einer  weiten  Tasche  liegt.  Im  untersten 
Theil  gleitet  auf  der  hinteren  Fläche  des  Sternocleidomastoid.  der  Omo- 
hyoidcus  breit  hin  und  her.  Somit  rauss  auch  da  eine  weite  Spalte 
sein,  welche  nach  liinlen  die  Scalcni  und  die  gros.sen  Venen  des  Halses 
hat  und  nach  unten  durch  die  Subclavialgefässo  und  Nerven  des  Axillar- 
plexus  mit  der  Achselhöhle  in  freier  Communication  steht.  Freilich 
steht   dieser  Spaltraum   mit  dem  Gefässspalt  in   freier  Communication, 


S28 


KRANKHEITEN  DES  HALSES, 


da  der  Sternocieidoraastoid.  keinen  sicheren  Abschluss  giebt,  aber  doch 
entwickeln  sich  in  diesem  in  tramusrulären  Spalt  gern  die  Drüsen- 
abscesse,  welche  den  am  liinteren  Rand  des  Sternocieidoraast.  geiegenim 
Drüsen  angehören;  sie  entwickeln  sich  in  Form  einer  Schwellung  über 
der  Clavicula,  welche,  wenn  nicht  uii  dieser  Stelle  künstlicher  oder 
spontaner  Dun-hliruc^h  kommt,  gern  unter  die  Cl.vvicula  nach  der  Achsel- 
höhle hin,  selten  nach  der  Brust,  der  Subclavia  riickwärtsfolgend  durch- 
brechen. 

Die  verschiedenen  bis  jetzt  aufgeführten  Spalträume  und  deren  Ab- 
scesse  sind  nicht  absolut  getrennt,  aber  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
werden  doch  die  Wege  nach  den  Nachbars  palten  erst  dann  betreten, 
wenn  erhebliche  Spannung  eintritt  oder  wenn  die  Qualität  des  Ergusses 
eine  solche  ist,  dass  sie  diffuse  Verbreitung  begünstigt. 

§.  36.  Die  acuten  A bscesse  dos  Halses  bieten  z.  Th.  für  die  Dia- 
gnose keine  Schwierigkeit.  In  den  den  beschriebenen  Spalträumen  ent- 
sprechenden Regionen  constatirt  roan  bald  eine  fluctuirende  Schwellung, 
ohne  dass  die  Nachbargebiete  erbebliche  Geschwulst  zeigton.  Aber  in  der 
Regel  ist  dies  nicht  der  Fall.  Die  Neigung  zur  Ausbreitung  der  enlzünil- 
lichcn  Vorgänge  ist  in  den  anatomischen  Verhältnissen  begründet,  und  so 
kommt  es,  dass  auch  dann,  wenn  sich  der  Abscess  als  kleiner  Hohlraam 
wirklich  unter  dem  Kicferwinkel,  am  Rand  des  Kopfnickers,  oder  der  Cla- 
vicula entwickelt,  doch  ein  erhebliches  entzündliches  Oedera  der  Nach- 
barregionen eintritt.  Dies  erschwert  selbstverständlich  schon  die  Dia- 
gnose; die  Stelle,  wo  der  Abscess  unter  der  Haut  liegt,  lässt  sich  dann 
vielleicht  nur  als  eine  kleine  weiche  Lücke  im  Gewebe  nachweisen. 
Die  schlimmen  Fälle  haben  aber  in  ausgezeichneter  Weise  die  Neigung 
zur  Verbreitung.  Rasch  schwillt  der  Hals  auf  einer  Seite  an,  die 
Schwellung  geht  sogar  wohl  auf  die  andere  Seite  über  und  sie  zeichuet 
sich  aus  durch  ihre  Härte.  Dadurch  kann  die  Diagnose  des  Eiterherdes 
ausserordentlich  erschwert  werden,  wenn  nicht  auch  hier  die  Gewebs- 
lücke  leitet.  Gegenüber  der  Schwierigkeit  einer  genaaen  Localisirungs- 
diagnose  dieser  ganz  acuten  Processe  ist  die  Diagnose  der  chronischea 
Drüsen-  und  Congestionsabscesse  meist  leicht  zu  machen.  Bei  ihnen 
ist  man  nur  zuweilen  zweifelhaft,  ob  die  rundliche  weiche,  fluctuirende 
Geschwulst,  welche  sich  langsam  entwickelt  hat,  nicht  eine  Cyste  seia 
kann.  Zuweilen  ist  die  Diagnose  in  dieser  Richtung  nur  durch  Punktioa 
und  mikroskopische  Untersuchung  des  Entleerten  zu  machen. 

Wir  wollen  von  der  weiteren  Besprechung  der  Abscesse  in  den  ver- 
schiedenen Spalträumen  absehen  und  auf  das  verweisen,  was  wir  bei! 
der  Besprechung  der  Topographie,  mit  deren  Hülfe  die  Diagnose  de« 
Sitzes,  wenn  sie  überhaupt  möglich  ist,  gemacht  werden  kann,  gesagt 
haben.  Dagegen  müssen  wir  noch  auf  eine  Reihe  von  Erscheinungro 
hier  kurz  eingehen,  welche  für  den  Verlauf  und  die  Prognose  der  Hai 
abscesse  von  der  grössten  Bedeutung  sind.  Wir  meinen  die  Erschei- 
nungen, welche  bedingt  werden  durch  die  Lage  der  Abscesse  iu  dei 
Nähe  der  Luft-,  Speise-  und  Rlutwege. 

Die  Luftwege  werHun  in  sehr  verschiedener  Weise  beeintractiligt.  Wir  giMenkeii 
hier  zumich.st  der  Fälle,   bei  velcben  die  Phlc^one  auf  den  nnteren  Bitidcgewcb 
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bahnen  direct  in  die  Brusthöblc  in  das  vordere  oder  hintere  Mediastinum  übergeht, 
anch  wohl  in  die  Pleurahöhle  eindringt  und  eine  Pleuritis  hervorruft.  Am  häufigsten 
kommt  ein  solches  Kreigniss  vor  bei  der  septischen  Phlegmone  im  retroviseeraleii 
Räume,  doch  ift  es  auch  bei  {lefüssspalteueiterung,  wie  bei  Abscesseu  im  aiitevisceralen 
Räume  beobachtet  worden.  Letztere  vunnögen  auch  durch  directen  Druck,  wenn  sieb 
der  Eiter  nach  unten  senkt  und  zwischen  oberem  Brustbeinende  und  Trachea  anhäuft, 
tracheale  Asphyxie  hervorzurufen  (siehe  §.  3.i,  2).  Am  oberen  Ende  der  Luftwege 
vermag  ebenso  der  retropharyngeale  Abscess  bei  Kindern  die  Luftwege  direct  zu 
verschliessen,  wie  wir  dort  noch  besprechen  werden.  Ganz  besonders  zu  befürchten 
ist  aber  bei  den  hoch  gelegenen  Absee.sscn  zwischen  Unterkiefer  und  Kehlkopf,  wie 
auch  bei  den  retropharyngealen,  das  Entstehen  von  acutem  Oedem  der  aryeptglotti- 
schen  Falten.  Im  Verlauf  der  Trachea  ist  dann  noch  in  seltenen  Falten  eine  Druck- 
stenose der  weichen  Trachea  bei  doppelseitiger  sehr  .steifer  Schwellang,  welche  die 
Trachea  fixirte,  gesehen  worden.  Schliesslich  aber  vermögen  ganz  acute  Erstickungs- 
erscheinungen hervorgerufen  zu  werden  dadurch,  dass  der  Eiter  in  die  Trachea 
durchbricht,  wie  das  bei  seitlichen  Gcfdssspaltenabscessen ,  sowohl  bei  acuten  wie 
auch  bei  chronischen,  beobachtet  worden  ist  In  dieser  Beziehung  ist  aber  bei 
Kindern,  wie  wir  noch  sehen  werden,  der  retropharyngeale  Abscess,  welcher  seinen 
Inhalt  in  den  Kehlkopf  crgiesst,  ganz  besonders  zu  furchten. 

Die  Speiseröhre  ist  weniger  gefährdet.  Doch  wird  der  Pharynx  und  das  Schlucken 
beengt  durch  Geschwulst  bei  Retropharyngealabscess.  Auch  das  Collateratoedem  bei 
den  Abscessen  unter  dem  Kiefer  pflegt  erhebliche  Dysphagie  zu  bewirken. 

Zum  Glück  sind  die  Blutgonissc  nicht  leicht  einer  Arrosion  durch  Abscess 
ausgesetzt.  Doch  sind  Verletzungen  fast  alfer  Ealsgefässe  beobachtet  worden,  und 
nrar  entweder  durch  acute  Proce&se  mit  grosser  Tendenz  zum  Necrosiren,  wie  bei 
Scharlach,  oder  durch  chronische,  indem  die  Tubercnlose  auf  die  Gerässwand  über- 
geht. Unter  solchen  Verhältnissen  entstand  bei  der  Eröffnung  des  Abscesses  eine 
mehr  weniger  heftige,  meist  recidive  und  nicht  selten  tödtliche  Blutung.  Zunüchst 
(pebt  es  Beobachtungen  von  Verletzung  der  Arterien ,  von  dem  Arcus  aortae  an  bis 
aa  den  kleintreo  und  kleinsten  (Subclavia,  Carotis  externa,  interna,  Liiiguali.s),  und 
es  sind  sogar  Pällu  bekannt,  bei  welchen  Ligatur  der  Stämme  Heilung  herbeiführte 
(Dolbeau,  Socio).  Die  Venen  geniessen  einen  gewissen  Schutz  dadurch,  dasa  sie 
leicht,  wenn  der  Druck  des  Abscesses  und  die  Entzündung  auf  sie  wirken,  vor  der 
Perforation  veröden.  Doch  giebt  es  auch  bei  ihnen  Beobachtungen,  welche  Gross 
gesammelt  bat,  die  beweisen,  dass  sämmtliche  grosse  Stämme  angefressen  werden 
köimen.     So  die  Vena  cava  (Froriep),  Jugularis  interna.  Subclavia  etc. 

Abgesehen  von  der  Blutung,  die  durch  solche  Gerässvereiterung  hervorgerufen 
•wird,  existiren  aber  noch  andere  Gefabren  in  dem  Falle,  dass  die  Abscesse  die  Ge- 
fäase  umspülen.  So  zunächst  die  wohl  auf  die  Dauer  nicht  sehr  erheblichen  Be- 
schwerden, welche  durch  gleichzeitige  Compression  von  Carotis  und  Jugularis  herbei- 
geführt werden.  Die  Behinderung  des  Kreislaufs  im  üebirn  verm.ig  dort  Stauungs- 
erscbeinungcn.  Kopfschmerz,  Benommenheit,  iu  einzelnen  Fällen  vielleicht  auch 
Coavulsionen  herbeizuführen.  Weit  mehr  zu  befürchten  sind  die  Veuenerkrankungeu, 
die  Bildang  puriformer  Pfropfe  in  denselben  mit  den  davon  abhängigen  Folgea. 

§.  37.  Verlauf  und  Progaos6  der  Halsabscesse  ist  natiiriich  so 
verschieden,  wie  ihre  Ursachen  und  ihr  Sitz.  Es  lässt  sich  kaum  etwas 
allgemein  gültiges  darüber  sagen.  Die  chroaischen  Abscesse  bieten 
überhaupt,  abgesehen  von  den  sehr  ausgedehnten  sich  senkenden  Eite- 
rungen und  abgesehen  von  den  doch  mehr  zufälligen  Organperfurationen 
in  die  Luft-  und  Blulvvege  an  sich  keine  besonderen  Gefahren.  Dagegen 
ist  ihre  Cur  nicht  selten  eine  sehr  langdauernde,  und  hässlithe  Narben 
bleiben  leicht  zurück.  Die  Gefahr  der  acuten  richtet  sich  nach  der 
Qualität  der  Infection.  Schwer  septische  und  diphtherische  Formen 
machen  Fieber,  ausgebreitete  Phlegmone  und  mannigfache  Druck* Er- 
scheinungen.    .Die  einfachen  Abscesse  sind  wesentlich   durch  die  letz- 
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teren  und   durch   die  Gefahren  rascher  Senkung  in  die  Bnisthöhle  ge- 
rürchtet. 

§.  38.  Die  Behandlung  sollte  sich  nne!!jt  nicht  aufhalten  mit 
resorjjlionsbeförderndcn  Mitteln,  sondern  gerade  wegen  der  beschriebenen 
zu  befürchtenden  Ausgänge  auf  möglichst  baldige  Eröffnung  bedacht 
sein.  Hier  gilt  gewiss  die  Regel,  je  acuter  der  Process,  je  früher, 
je  ausgiebiger  soll  das  Messer  gebraucht  werden. 

Im    Beginn    diffus   phlegmonöser   Processe  mag  es  zuweilen  ^ling^n,   solche 

durch    parenchymatöse    Carbolinjcctionen    rückgängig    eu  machen.     Es   giebt  cini^ 

MiUheilungeu,  welche  eine   solche  Möglichkeit  Iwweisen.  Daher  sind   sie    gewiss  in 
der  Folge  zu  versuchen. 

Die  Eröffnung  eines  Halsabscesses  kann  eine  sehr  einfache  chirur- 
gische Leistung  sein,  aber  sie  kann  auch  zu  den  recht  schwierigen  Ein- 
griffen gehören,  welche  die  ganze  Geistesgegenwart  des  Chirurgen  er- 
fordern. Die  subcutanen  und  unter  dem  Platysma  gelegenen  Absces&e 
bieten  natürlich  nicht  die  geringste  Schwierigkeit,  aber  sie  sollen  früh 
und  breit  geöffnet  werden,  weil  gerade  diese  A bscesse  gerne  zu  Haut- 
unterminirung  und  zu  den  geschilderten  flachen,  zuweilen  weit  ausge- 
dehnten Senkungen  führen.  Kann  man  die  Schnitte  quer,  entsprechend 
einer  Hautfalte,  machen,  so  ist  dies  nafürlich  für  die  Entstellung  am 
besten,  aber  man  wird  nur  selten  in  der  Lage  sein,  sich  streng  an 
diese  Regel  zu  halten,  da  man  meist  schon  unterminirte  Haut  spalten 
oder  abtragen  muss.  Weitgehende  wie  umschriebene  Fistelgänge  und 
Hauttaschen,  welche  als  Residuen  spontaner  und  ungenügender  Er- 
öffnung so  oft  am  Hals  zurückbleiben,  sind  durch  Spaltung  der 
Gänge  mit  Abtragung  der  Hautränder  mit  der  Scheere  zu  heilen, 
wobei  man  die  Heilung  oft  noch  durch  Auskratzen  der  fungösen  Granu- 
lationen sehr  beschleunigt. 

Bei  sehr  dicken  Wandungen  eines  Fistelganges  kann  raan  den 
Versuch  machen ,  ob  derselbe  nicht  heilt,  wenn  raan  ihn  ätzt  oder 
durch  Einführung  eines  lang  gestielten  scharfen  Löffels  seines  Granula- 
tionsüberzuges  beraubt,  aber  man  zögere  auch  hier  nicht  zu  lange  mit 
der  Spaltung. 

Die  tiefen  A bscesse  sind  nur  dann  durch  einfache  Incision  za  er- 
öffnen, wenn  sie  bereits  der  Haut  nahe  gekommen  sind.  Ist  dies  nicht 
der  Fall,  hat  man  tiefere  in  der  Nähe  von  grossen  Gelassen  gelegene 
Theile  zu  trennen,  so  empfiehlt  es  sich  immer  die  Trennung  schicht- 
weise vorzunehmen.  Eine  *2— 3  Ctm.  breite  Incision  mit  einem  Scal- 
pell  trennt  die  Haut,  während  die  tieferen  Theile  zwischen  zwei  Pin- 
cetten  oder  mit  Hülfe  der  Hohlsonde  getrennt  werden.  Je  tiefer  raan 
geht,  wobei  man  im  oberen  Halsdreieck,  besonders  in  den  oberfläch- 
lichen Schichten,  die  Vena  fac.  comm.,  unten  die  Jugular.  externa  zu 
vormeiden  hat,  desto  weniger  bedient  raan  sich  des  Messers.  Hier  kann 
man  oft  mit  Vortheil  durch  Vorschieben  einer  Sonde  oder  noch  zweck- 
mässiger durch  vorsichtigem  Eindrängen  einer  stumpfen  Kornzange  die 
Eiterhöhle  erreichen,  und,  sobald  der  Eiter  neben  den  Branchen  der 
Kornzange  bervordriogt,  erweitert  man  das  Loch  durch  Oeffnea  des  In- 
strumentes (Roser). 
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Die  Einführung  dar  antiseptischeii  Grundsätze  ju  die  Beluindlung 
grosser  Halsabscesse  hat  die  Prognose  derselben  ungemein  besser  ge- 
staltet. Es  werden  durch  dieselbe  die  schlinamen  FoJgeerscheinangen 
der  Eröffnung  einer  grossen  buchtigen  Hölilc  hintonan  gehalten;  der 
Eiter  zersetzt  sich  nicht,  er  fault  nicht,  und  mit  dem  Einschnitt,  der 
Drainage,  dem  Auswaschen  der  Höhle  rait  desirificirenden  Mitteln  pflegen 
die  schweren  Erscheinungen  rasch  zu  schwinden.  Der  Verband  bei 
grossen  Halsabscessen  wird  am  besten  rait  viel  ungeordneter  Gaze, 
welche  rings  um  den  Hals  bis  über  die  Mitte  der  vorderen  Flä'ihe  der 
Brust  aufgelegt  wird  und  über  welche  dann  ein  Listerverband  oder  eine 
grosse  Lage  Watte  kommt,  die  durch  Touren  um  Hals,  Kopf  und 
Schultern  fixirt  werden,  ausgeführt.  Er  wird  zunächst  öfter  gewechselt, 
und  bei  Secretfäulniss  wird  die  Abscesshöhle  wiederholt  desinficirt  (Car- 
bolsäure,  Sublimat  und  vor  allen  Mitteln  Jodoform). 

Die  chronischen  Halsabscesse  werden,  zumal  in  Frankreich,  noch 
öfter  durch  Punktion,  durch  Aspiration  entleert  in  der  Meinung,  da- 
durch entstellende  Hautnarben  zu  vermeiden.  Wir  pflegen  in  solchen 
Fällen  zunächst  kleine  Schnitte  zu  machen,  Drainröhren  einzuführen 
und  antiseptisch  zu  behandeln.  Ist  aber  der  Abscess  bereits  breit  mit 
der  Haut  verwachsen,  so  empfiehlt  sich  wohl  immer  auch  breite  Er- 
öffnung, welche  nicht  zu  lange  aufgeschoben  wird.  Nicht  selten  muss 
man  dann  sofort  tuberculöse  Membranen,  Granulationen  und  verkäste 
Drüsen,  welche  die  Quelle  der  Abacesse  sind,  entfernen.  In  der  Höhle 
der  chronisch  tuberculösen  Abscesse  wird  dann  ganz  besonders,  nach- 
dem sie  gehörig  mit  dem  scharfen  Löffel  von  Abseessmembran  und 
erkrankten  Drüsenraassen  befreit  ist,  Jodoform  eingeführt. 

§.  39.  Es  bleibt  uns  noch  zu  betrachten  die  Phlegmone  in  dem 
nach  Henke  so  benannten  retroviaceralen  Spalt:  die  retroviscera  len 
oder    retropharyngealon    und   retrooesophagealen    Abscesse. 

Diese  entzündlichen  F'rocesse  haben  ihr  Ausbreitungsgebiet  in  der  Umgebung 
des  Pharynx  und  Oesophagus.  Zwischen  der  Ualswirbelsäule  und  dem  Pharynx  resp. 
Oesophaigns  besteht  ein  sehr  loser  Zusammenhang  durch  weitmaschiges  Bindegewebe, 
so  dass  der  in  diesen  Raum  eingeführte  t'ingcr  sich  bequem  in  einer  gewissen  Breite 
oben  hinauf  bis  zur  Basis  cranii,  unten  bis  zur  Brust  hin  bewegen  kann.  Unter 
dem  Ringknorpel  <rird  der  Spaltraum  mit  dem  Oesophagus  schmäler  und  nmgiebt 
hier  das  genannte  Organ,  er  wird  also  circulärt  aber  auch  hier  ist  die  freieste  Be- 
wegung gegen  die  Wirbelsäule,  w^eniger  frei  ist  sie  nach  der  Trachea  bfn.  Der 
Raum  gebt  direct  in  das  hintere  Mediastinum  über  und  nimmt  hinter  der  Con- 
Texität  der  Aorta  das  untere  Ende  der  Luftröhre  auf.  Gegen  den  Gefässspalt  ist 
er  seitlich  ziemlich  fest  geschlossen,  aber  unten  in,  der  Gegend  der  Thyreoidea  in- 
ferior besteht  eine  Commnnication ,  und  an  der  bezeichneten  Stelle  unten,  wo  die 
Trachea  in  denselben  übergeht,  ist  natürlich  die  Communication  der  verschiedenen 
Räume  eine  sehr  weite. 

§.  40.  Wir  müssen  die  Abscesse,  welche  sich  in  den  eben  ge- 
schilderten Gebieten  ausbreiten,  etwas  genauer  betrachten,  weil  sie  ein 
sehr  typisches  Erkrankungsbild  zeigen  und  weil  sie  durch  ihr  Verbrei- 
tungsgebiet und  durch  den  Druck  auf  benachbarte  Organe  bei  ihrer 
tiefen  Lage  zuweilen  schon  früh  schwere  Erscheinungen ,  ja  den  Tod 
herbeizuführen  im  Stande  sind. 

Da  die  Eiteransammlungen  sich  innerhalb  der  soeben  besprochenen 
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Bahnen  ausbreiten,  so  wölben  sie  die  Pharynxwand,    dieselbe   von  der* 
Wirbelsäule  abbebend,  hervor.     Dadurch  beengen  oder  versehliessen  sie] 
den  Weg  lür  die  Speisen,  versthlicsseii  je  nacli  Umständen  die  Choanen 
und   bewirken  liicrdurrh   cigetithümlicb   schnarchende  Respiration,    oder 
sie  hemmen  den  Eintritt  von  Luft  in  die  Glottis,  indem  sie  sich  über 
dieselbe  hin  lagern,  und  sie  coraprirairen  die  Trachea,    sofern  sie  den 
Spaltraum  im  Gebiet  des  Oesophagus  ausfüllen.    Sie  können  am  Rand 
des  Unterkiefers  nach  Aussen  perforiren    oder    mit   der  Art.  thyreoid.  ■ 
inferior  in  den  Gefässspalt  eindringen  und  hier  Geschwulst  nach  innen  f 
und  aussen   vom  Sternocleidomahluideus  hervürrufen.     Bei  dem  Wandern 
der  Phlegmone  nach  unten    machen    sie  Erscheinungen  von  Druck  au( 
die  ßrustorgane  und  perloriren  unter  Umständen  in  die  Pleura  und  das  ■ 
Pericardium.    Ebenso  vermögen  sie  Gefässperforation  und  -Erkrankung 
herbeizuführen. 

Die  Erscheinungen  dieser  phlegmonösen  Processe  sind  sehr  diffe- 
rent,  je  nachdem  sie  als  acutes  idiopathisches  Leiden  auftreten  oder 
sich  nur  als  Folgeerscheinung  eines  chronischen  Leidens  der  Wirbelsäule 
entwickeln.     Man  kann  etwa  drei  Formen  unterscheiden. 

1.  Die  acute  septische  Phlegmone  im  retrovisceralen  Gewebe. 
Wir  werden  diese  Form  wiedertreffen  bei  der  Besprechung  der  Fremd- 
körper im  oesophagealen  Räume,  indem  sie  sich  ätiologisch  wohl  meist 
an  Verletzungen  des  Pharynx  und  Oesophagus,  seltener  an  ulceröse 
Perforationen  dieser  Organe  anschliesst.  Nach  Perforation  des  Pharynx 
oder  des  Oesophagus  dringen  faulige  EntzQndungserreger  in  das  sub- 
mucöse  Gewebe  ein,  und  es  kommt  zur  Entstehung  einer  ganz  acuten 
fauligen  Phlegmone.  Das  lockere  Bindegewebe  in  dem  gedachten  Raum 
ist  ungemein  geeignet  zur  weiteren  Verbreitung  der  entzündlich  fauligen 
Irritaroente,  welche  immer  von  neuem  in  Verbindung  mit  Speisentheilen 
in  dasselbe  eindringen. 

Rasch  wandert    der    zu   fauliger  Gcwebsneorose    führende  Process 
durch  den  retrovisceralen  Raum   auf  den  beschriebenen  Bahnen   in  die     i 
Brust  wie  nach  dem  Gefässspalt,  während   die  Symptome   des  Drucki  ■ 
auf  die  Athemwege  sich  mit  den  Erscheinungen,  welche  die  Resorption  ' 
der  fauligen  Stoffe  unter  dem  Bild  eines  septischen  Fiebers  hervorruft, 
vereinigen;  es  entstehen   jauchige  Pleurittden    und  Pericarditidea    nod 
der  Tod  beschliesst  meist  bald  die  Scene. 

2.  Der  eigentliche  retropharyngeale,  retroviscerale  Ab- 
scess  (idiopathisch). 

Die  Erscheinungen  dieses  sich  meist  von  der  Pharynxgegend,  etwa 
dem  3.-4.  Halswirbel,  entwickelnden  Abscesses  sind  wesentlich  solche 
der  Deglutitions-  und  Respirationsstörung. 

Wechselnde  Schlingbeschwerden  leiten  oft  die  Krankheit  ein, 
Schlingbeschwerden,  welche  sich  so  steigern  können,  dass  die  Ingest» 
gar  nicht  mehr  aufgenommen,  durch  Mund  und  Nase  zurückgeschlcudcrt 
werden. 

Die  Respiration  ist  in  verschiedener  Art  beeinflusst.  Bald  ist 
wesentlifh  die  nasale  Respiration  gehindert,  das  Athmen  geschieht  durch 
den  Mund  mit  eigenthümlich  rasselndem  Geräusch,  oder  die  Geschwaist 
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legt  sich  über  den  Larynx  und  macht  hier  erschwerte  Respiration,  eino 
Erscheinung,  weiche  sich  zur  hochgradigsten  Erstickungsooth,  ja  bis 
zur  wirklichen  Erstickung  steigern  kann.  Das  hinzukommende  Oedein 
der  aryepiglottisoheu  Falten  steigert  die  Beschwerden.  Die  tiefer  unten 
gelegenen  Abscesse  comprimiren  unter  Umständen  die  Trachea  selbst 
und  machen  Symptome  von  Druckstenose,  oder  der  Abscess  kann  sich 
auch  wohl  einmal  so  ungünstig  eröffnen,  dass  mit  dem  Einfliessen  von 
Eiter  in  die  Stimmritze  der  Tod  eintritt. 

Wir  gedenken  dabei  nur  beiläufig  der  Stimmveränderung,  des 
localen  Schmerzes,  welche  durch  den  idiopathischen  Abscess  bedingt 
werden  und  fugen  hinzu,  dass  die  Diagnose  wesentlich  durch  die 
localc  Untersuchung,  durch  den  Nachweis  einer  Schwellung  aussen  am 
Hals  an  den  oben  bezeichneten  Stellen  vor  dem  Kopfnicker  unter  dem 
Kiefer,  sowie  besonders  durch  die  mit  dem  Finger  zu  ermit- 
telnde Schwellung  im  Pharynx,  gemacht  werden  muss.  Der 
Nachweis  des  Abscesses  kann  somit  eben  wegen  der  vertieften  Lage 
in  manchen  Fällen,  zumal  bei  kleinen  Kindern,  bei  welchen  die  Unter- 
suchung des  tieferen  Theils  vom  Pharynx  überhaupt  nicht  leicht  ist, 
recht  schwierig  sein. 

3.     Die  chronischen  Abscesse. 

Sie  sind  meist  versenkt  von  einem  chronischen  Process  der  Wirbol- 
säale.  Langsam  entwickelt  sich  eine  Gcschwuj.st  der  hinteren  Pharynx- 
wand,  welche  eine  allmtälige  Accommodation  der  Thcile,  ein  Ausweichen 
derselben  und  eine  Gewöhnung  der  Muskeln  an  die  veränderte  Lage 
mögliL-h  macht.  Die  Erscheinungen  von  Druck  auf  die  Luftwege,  die 
Erschwerung  des  Schlingens  kommt  nie  so  zu  Stande,  wie  bei  den 
acuten  Abscessen,  da  die  Schwellung  sich  allraälig  entwickelt  und  da 
wegen  der  geringen  Menge  von  entzündlichen  irritamenten  in  dem  Eiter 
dieser  Abscesse  auch  die  entzündliche  Schwellung  der  Schleimhaut, 
das  entzündliche  Oedem  fehlt.  Zuweilen  ist  man  erstaunt,  eine  grosse 
Geschwulst  im  Pharynx  bei  so  geringen  Schluck-  und  Athembeschwerden 
zu  finden.  Meist  kann  man  an  der  Wirbelsäule  die  primäre  Krankheit 
nachweisen. 

Bei  den  beiden  letztgenannten  Formen  wird  meist  der  retro- 
pharyiigeale  Raum  nicht  überschritten.  Wenn  auch,  wie  das  Experiment 
und  die  rasche  Verbreitung  der  septischen  Phlegmone  bewies,  eine 
eigentlich  strenge  Scheidung  des  Bindegewebsraums  um  den  Pharynx 
und  des  um  den  Oesophagus  befindlichen  nicht  existirt,  so  wird  doch  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  die  Stelle,  an  welcher  der  Pharynx  in  den 
Oesophagus  übergeht,  nicht  überschritten,  und  man  kann  somit  im 
klinischen  Sinne  von  einem  „  retropharyngealen "   Abscess  sprechen. 

§.  41.  Etwa  die  Hälfte  aller  idiopathischen  Abscesse  im 
retro visceralen  Raum  kommt  bei  kleinen  Kindern  vor  —  meist  bei 
solchen  in  den  ersten  zwei  Lebensjahren,  und  hier  liegt  es  in  der 
Enge  der  Theile  begründet,  wenn  die  mechanischen  Störungen  der 
Respiration  und  der  Deglutition  in  stürmischer  Weise  auftreten.  Das 
am  meisten  charakteristische  Initialsymptom  für  Kinder  ist  die  eigen - 
thümlich  schnarchende  Respiration,  welche  wir  schon  oben  erwähnten; 
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daran  schliessen  sich  die  Störungen  im  Schlucken  und  die  Behindei 
der  Respiration.  Die  schwere  Bedeutung  der  Krankheit  mag  es  eat- 
schuldigen,  wenn  wir  das  Bild  eines  von  derselben  befallenen  Kindes 
hier  in  kurzen  Zügen  entworfen: 

Der  kleine  Patient  zeigt  im  Beginn  der  Krankheit  geröthete,  beim 
Fortschreiten  derselben  bleich  cyanotische  Farbe.  Das  Gesicht  drückt 
grosse  Angst  aus,  und  die  Augen  sind  weit  geöffnet.  Der  Mund  wird 
ständig  offen  gehalten,  weil  die  nasale  Athmung  unmöglich  ist.  Die 
Athmung   ist    von  einem  eigenthümlich  schnarchenden,   ras--  Ge- 

räusch  begleitet,  welches  ebenso  wie  die  Stimme  einen  charak  ucn 

Gauraenton  hat.  Bei  Zunahme  der  Erscheinungen  kommen  dann  vor- 
übergehende Stockungen  der  Athmung,  welche  zunächst  noch  durch 
eine  offenbar  schmerzhafte  Schluckbewegung  beseitigt  werden.  Der  Hals, 
welcher  in  steifer  Streckung  gehalten  wird,  zeigt  meist  in  der  Regio 
submaxillaris  Geschwulst.  Bei  gestrecktem  Hals  ist  der  Kopf  stark 
nach  rückwärts  geliaUen,  und  ein  Versuch  der  Vorwärtsbeugung  vermag 
Stillstand  der  Respiration  zu  bewirken.  Sehr  bezeichnend  sind  auch 
die  Versuche  des  Säuglings,  die  Brust  zu  nehmen.  Gierig  ergreift  er 
die  Warze  mit  dem  Mund  und  eben  so  rasch  lässt  er  sie  mit  Geschrei 
wieder  los.  Oft  regurgitirt  auch  die  Milch  durch  Mund  und  Nase. 
Im  Schlaf  geht  die  Athmung  gut  von  .statten,  so  lange  der  Mund  offen 
steht.  Schliesst  sich  dieser,  so  wird  die  Respiration  allroälig  küraer 
rasselnd,  und  schliesslich  arbeiten  die  Inspirationsmuskeln  ohne  Effect, 
die  Luft  kommt  nicht  in  den  Larynx.  Das  Kind  wird  nun  anruhig, 
es  wirft  sich  herum,  öffnet  den  Mund,  und  die  Athmung  kommt  wieder 
tu  Stande.  Schliesslich  treten  die  Erscheinungen  von  Kohlensäure- 
Asphyxie  ein.     Das  Kind  liegt  schlumraersüchtig  da. 

Ein  Blick  in  den  Mund  bestätigt  fast  immer  rasch  die  nach  diesem 
Bild  schon  angenommene  Diagnose.  Man  sieht  eine  Geschwulst,  welche 
die  hintere  Rachenwand  beiderseits  oder  auf  einer  Seite  bis  zum  Gaumen- 
segel verdrängt.  Bei  kleinen  Kindern  ist  zwar  das  Bild  sehr  erschwert 
durch  die  Enge  des  Raumes.  Hier  muss  man  öfter  die  Diagnose  durch 
das  Gefühl  machen. 

Die  Aetiologie  der  idiopatliischen  Abscesse  ist  noch  nicht  hin- 
reichend aufgeklärt.  Wir  wissen,  dass  sich  in  dem  lockeren  Binde- 
gewebe, welches  den  Constrictor  superior  von  der  Aponeurose  der 
Museal,  praevertebral.  trennt,  bei  Kindern  unter  drei  Jahren  coostaat 
mehrere  Lymphdrüsen  finden,  und  es  ist  constatirt,  dass  in  vieln 
Fällen  diese  Drüsen  die  Ausgangspunkte  für  eine  Eiterung  bilden. 
Bökai  zumal  hat  nach  Beobachtung  zahlreicher  Fälle  von  retro- 
pharyngealem  Abscess  nachgewiesen,  dass  diese  Drüsen  die  Herde  der 
Entzündung  abgeben.  Bei  einer  Anzahl  von  Kindern  beobachtete  er 
die  Entstehung  der  Drüsenschwellung  bis  zum  endlichen  Abscess  oder 
bis  zur  Resolution  ohne  Eiterung.  Der  Nachweis  eines  eniründlicbeDi 
aber  wieder  zurückgehenden  Bubo  ist  gewiss  sehr  bestimmend  für  di« 
Frage  des  Ausgangspunktes  bei  schliesslichen  Abscessen.  Nach  dieMO 
Drüsen  münden  Lymphgefässe  der  Tonsillen,  der  seitlichen  Wiode  d«S 
Pharynx  und  des  Gaumensegels.     Es  werden  demnach  die  Infectiou- 
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stellen  für  den  Bubo  in  diesen  Gebieten  za  suchen  sein,  und  in  der 
That  ist  seine  Entwickelung  beobachtet  worden  im  Anschluss  an 
entzündliche  Krankheiten,  wie  Diphtherie,  Scharlach,  Typhus,  bei 
welchen  erfahrungsgemäss  entzündliche  Frocesse  in  dieser  Gegend  vor- 
kommen. 

§.  42.  Wenn  wir  aus  der  Besprechung  der  Symptome  ersahen, 
dass  im  Wrlauf  der  Krankheit  eine  ganze  Reihe  von  raissitchen  Kreig- 
nissen  auftreten  können,  welche  das  Leben  des  Kranken  bedrohen,  dass 
der  Kranke  bald  im  Beginn  durch  Glottisoedera,  bald  im  Verlauf  durch 
Compressionsstenoso  der  Trachea,  ja  nach  Eröffnung  noch  durch  Ein- 
fliessen  von  Eiter  in  die  Luftröhre  ersticken  kann,  so  weist  auch  die 
Statistik  ein  dem  entsprechendes  Verhältniss  auf.  Eine  frühere  Zusammen- 
stellung wies  nach,  dass  fast  alle  von  der  Krankheit  befallenen  Per- 
sonen starben,  in  diesen  Fällen  war  nicht  einmal  der  Abscess  er- 
öffnet worden;  dagegen  berichten  alle  Schriftsteller,  dass  die  recht- 
zeitige Eröffnung  des  Abscesses  von  dem  besten  Erfolg  begleitet  sei. 
Unter  98  von  Gautier  zusaramengestellten  retro visceralen  Abscessen 
erfolgte  54  Mal  Heilung,  50  unter  diesen  günstig  verlaufenden  Fällen 
kamen  zur  Heilung  nach  Eröffnung  des  Abscesses.  Unter  136  idio- 
pathischen und  Scharlachabscessen,  welche  Bökai  behandelte,  starben 
im  Ganzen  7  Kinder. 

Unter  diesen  Umständen  ist  es  begreiflich,  wenn  man  für  die  idio- 

githischen  A  bscesse  nur  von  derincision  einen  wirklichen  therapeutischen 
ffect  erwarten  kann.  Die  Fälle,  in  welchen  trotz  der  Eröffnung  noch 
der  Tod  erfolgte,  sind  meist  solche  gewesen,  bei  denen  die  Onkotomie 
nicht  vollständig  gemacht  wurde,  und  man  vergesse  nicht,  dass  es  in 
der  That  ausser  der  Macht  des  Operateurs  liegen  kann,  an  der  Stelle 
za  schneiden,  wo  es  am  zweck  massigsten  wäre.  Die  tiefen  Abscesse 
sind  ja  für  den  Finger  und  für  das  Messer  gleich  schwer  erreichbar, 
und  doch  giebt  es  eine  ganze  Anzahl  solcher,  welche  unter  dem  Ring- 
knorpel, also  bei  Erwachsenen  jenseits  der  bezeichneten  Grenzen  liegen. 
So  lange  aber  der  Abscess  mit  dem  Finger  zu  erreichen  ist,  kann 
man  an  ihn  auch  mit  einem  Messer  herankommen.  Wir  verwerfen  zur 
Eröffnung  desselben  alle  künstliehen  Instrumente,  wie  die  Pharyngotome, 
vor  allen  aber  den  stets  unvollkommene  Oeffnung  schaffenden  Trocart. 
Ein  nach  Umständen  langgestieltes  —  wenn  man  vor  Nebenverletzungen 
sicher  sein  will,  nach  dem  Heft  hin  mit  Heftpflaster  umwickeltes  Messer 
wird  neben  dem  Finger  eingesetzt  und  bewirkt  eine  mindestens  Centi- 
meter  lange  —  etwas  schief  von  oben  nach  unten  aussen  verlaufende  — 
Incision.  Genügt  dieselbe  nicht  zur  freien  Entleerung,  so  hilft  ein 
langgestieltcs  Knopfmes.ser  nach.  Es  ist  nicht  zweckmässig,  die  Eröff- 
nung der  Abscesse  in  der  Rückenlage  vorzunehmen,  weil  so  am  leich- 
testen der  Eiter  und  das  Blut  in  die  Trachea  fliesst.  In  sitzender 
Stellung  oder  bei  Scitenlage  des  Kopfes  ist  die  Gefahr  des  Einfliessens 
von  Eiter  geringer,  doch  ist  sie  immer  noch  gross  genug.  Passirte  es 
doch  bei  dieser  Stellung  des  Kopfes  Bökai  zwei  Mal,  dass  die  Kinder 
.schwer  asphyklisch  wurden.  Wir  glnnben  daher  für  di«»  Eröffnung 
dieser  Abscesse  die  Rose'sche  Lage,  steiles  Herabhängen  dos  Kopfes, 


536 


KRANKHEITEN  DES  EALSBS. 


empfelibn  zu  müssen.    Für  diesen  Fall  kann  unmöglich  Eiter  in  den 
Kehlkopf  einfliessen. 

Bei  den  acuten  septischen  Processen  muss  selbstverständlich  die 
Eröffnung  eines  etwa  im  Pharynx  fühlbaren  Tumors  vorgenommen 
werden.  Die  Abscesse  sind  in  solchen  Fällen  oft  gashaltig,  und  ans 
dem  Einschnitt  am  Pharynx  strömt  wenig  Eiter,  wohl  aber  reichliches 
stinkendes  Gas.  Leider  ist,  falls  man  erst  spät  hinzukommt,  hier 
meist  wegen  der  Ausbreitung  des  fauligen  Processes  nach  der  Brust- 
höhle hin  jeder  Eingriff  vergeblich. 

Erst  kürzlicb  eröffnete  ich  einen  derartigen  Absoess  bei  einem  asph^ktischen 
Manne,  unii  als  nach  dem  Aasströmeu  einer  grossen  Menge  von  stinkendem  Gase 
und  von  Jauche  aus  der  Schnittoffnung  nur  ein  vorflbergehender  Nachlass  der  Re- 
spirationsnoth  eintrat,  so  fügte  ich  noch  die  Tracheotomiti  hinzu.  Die  reichlich  ans 
der  Trachea  fliessende  schaumige  Flüssigkeit  zeigte,  dass  sich  bereits  erhebliches 
Lungenoedcm  entwickelt  hatte,  und  die  Scction,  welche  eine  septische  Phlegmone 
im  Bindegewebe  des  vorderen  und  hinteren  Mediastinum,  sowie  eine  Pericarditis  und 
Pleuritis  mit  doppelseitigem  Lungpnoedem  nachwies,  klärte  abibald  auf,  warum  die 
Therapie  hier,  wie  in  den  meisten  derartigen  Fällen,  nichts  leisten  konnte,  indem 
eine  Fischgräte  den  Oesophagus  unterhalb  des  Ringknorpels  perforirt  hatte  und  in 
den  retro visceralen  Raum  eingedrungen  war.  Durch  das  Loch  im  Oesophagus  waren 
faulige  Speisentheile  eingetreten,  und  die  faulige  Phlegmone  hatte  sich  längs  des 
retrovisceralen  Raumes  in  das  Mediastinum  verbreitet  und  Pleuritis  beiderseits 
bewirkt. 

In  einzelnen  Fällen,  in  welchen  eine  vorläufige  Eröffnung  des 
Absccsses  nicht  niöglich  ist,  kann  man  in  die  Lage  kommen,  den 
Kranken  mit  der  Schlundsonde  zu  ernähren  oder  die  Tracheotomie  zur 
Beseitigung  der  Erstickungsgefahr  vorzunehmen. 

Der  Torgang  der  Temarbniisr  am  Halse. 

§.  43,  Als  Folge  der  Bewegungen  des  Kopfes,  welche  eine  er- 
hebliche Verkürzung  resp.  Verlängerung  der  Vorderiläche  des  Halses 
beim  Nähern  oder  Entfernen  des  Kinnes  von  und  zu  der  Brust  nöthig 
machen,  ist  die  Haut  in  der  Längsrichtung  sehr  reichlich  und  dehnbar, 
so  dass  sie  sich  bei  der  Bewegung,  welche  das  Kinn  der  Brust  nähert., 
in  Falten  legt  und  bei  mageren  Menschen  auch  bei  einfacher  Gerade- 
stellung des  Kopfes  diese  QucrfaKenbildung  beibehält.  Daher  pflegen 
Querwuriden  nur  bei  Erhebung  des  Kinnes  zu  klaffen,  während  sich 
ihre  Hautränder  bei  Senkung  desselben  nähern.  Längswunden  haben, 
da  die  Haut  in  der  Querrii^htung  einer  solchen  Ausdehnungsfähigkeit 
nicht  bedarf,  weit  mehr  Neigung  zum  Auseinanderklaffen.  Wenn  dies 
einen  Fingerzeig  für  die  Anlegung  operativer  Schnitte  giebt,  welche 
man  im  Falle  der  Wahl  urasoraehr  in  der  Querrichtung  anlegen  soll, 
falls  man  Excisionen  machen  muss,  so  wird  auch  nicht  weniger  die 
Art  der  Vernarbung  bei  zufälligen  Verletzungen  dadurch  bedingt.  Quere 
Wunden,  besonders  wenn  sie  in  eine  Querfalle  der  Haut  zu  liegen 
kommen,  vereinigen  sich  leicht  linear,  während  klaffende  Längswunden 
eher  mit  breiter  Narbe  heilen,  exacte  Naht  also,  falls  eine  solche  über- 
haupt angelegt  werden  darf,  viel  eher  verlangen. 

Ausgedehnte  Verbrennungen  consumiren  zuweilen  enorme  Haut- 
partien am  Hals.     Bei  der  Vernarbung  kann  der  bewegliche  Theil  des 
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Integumcntes  ganz  verschwinden  und  das  Kinn  in  starrer  Contractur 
1er  Brust  genähert  bleiben,  bald  bei  Geradestellung,  bald  bei  seitlicher 
leigung  desselben  und  Drehung  des  Kopfes  nat;h  der  entgegengesetzten 
FSeite.  Die  narbige  Bedeckuns;,  welche  meist  noch  eine  Anzahl  beson- 
ders derber  längsgestelltcr  Stränge  zeigt,  ist  rait  den  tieferen  Theilen 
durch  kurzfaseriges  Gewebe  verbunden,  und  so  können  auch  die  ober- 
flächlichen Muskeln   wie  der  Kopfnicker    ihre  Wirkung  nicht  entfalten. 

Fig.  82. 


i- 
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^ 


VcrbrenniingiinKrb^ii  nm  HaIr^^  Gciiclit  ond  Bniit  nich  Bran«. 


Wäre  das  möglich,  so  würde  die  Dehnung  der  Narbe  durch  die  Bewe- 
gung eine  Besserung  des  Uebels  herbeiführen.  Das  Leiden  solcher  Un- 
glürklirhen  und  die  Entstellung  wird  noch  vermehrt  dadurch,  dass  die 
Benarbung  sich  mit  ihren  Folgen  häufig  auch  auf  das  Gesicht  erstreckt; 
mehr  weniger  ausgedehnte  Zerstörungen  der  Lippen  führen  zu  Ektropion 
derselben  und  besonders  die  Unterlippe  ist  nicht  selten  ganz  von  den 
Zähnen  des  Unterkiefers  herabgezogen,  und  die  letzteren  stehen  ent- 
blösst,  meist  auch  mit  ihren  Schneiderändern  stark  nach  auswärts  ge- 
kehrt. Dabei  können  auch  Nase  und  Augen  von  den  früher  beschrie- 
benen narbigen  Zerstörungen  belrofFen  sein.  Siehe  die  Abbildung  nach 
V.  Bruns  aus  Pitha- Billroth,  Bd.  I,  Abthl.  %  Fig.  1,  S.  9. 

Bei  diesen  breiten  Brandwunden,  wie  sie  öfter  Kinder  betreffen, 
ist  selbst  durch  die  zweckraässigste  Behandlung  die  Narbcncontractur 
nicht  ganz  zu  vermeiden,  wenn  dieselbe  auch  auf  den  Grad  der  Con- 
tractur  von  einigem  Einfluss  ist. 

Viel  thut  sofort  eingeleitete  antiseptische  Behandlung,  indem  sie 
die  Necrose   der  Gewebe  auf  das  denkbar  geringste  Maass  beschränkt. 
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Zuweilen  vermag  man  durch  den  antiseptischen  Verband  allein  dem 
Kopf  und  Hals  die  orthopädisch  gewünschte  Stellung  zu  geben,  in  an- 
deren Fällen  gelingt  das  nicht.  Meist  wird  man  den  Kopf  de«  Kindes, 
wenn  es  irgend  noöglich  ist,  am  besten  wohl  durch  Gewichtsextension  wäh- 
rend der  Heilung  in  gestreckter  Lage  erhalten.  Erschwert  wird  solche 
Lage  allerdings  dadurch,  dass  meist  die  Angriffspunkte  für  den  Extcn- 
sionsapparat,  die  Gegend  des  Kinnes  und  des  Unterkiefers,  von  der  Ver- 
letzung betroffen  sind.  Man  wird  terner  recht  früh  möglichst  zahlreiche 
Hautimpluntationen  in  die  granulirendc  Fläche  machen  und  durch  An- 1 
legung  von  Heftpflasterstreifen  in  circulärer  Richtung  bei  Extension  des| 
Kopfes  eine  Verbreiterung  der  Narbe  herbeifüliren. 

Ist  die  Contractur  eingetreten,  so  kann  man,  falls  die  Narbe  noch 
jung  ist,  durch  die  Extension  Einiges  erreichen.  Auch  hier  wählt 
man  Gewichtsextension,  oder  noan  lässt  einen  besonderen  Apparat  con- 
struiren.  Am  einfachsten  sind  Vorrichtungen,  bei  welchen  am  festen 
Beckengurt  und  an  einer  durch  Achseüriemen  befestigten  Rückenplatte 
eine  hinten  auf  der  Wirbelsäule  herauflaufende  und  über  den  Kopf 
sich  nach  Yorn  umbiegende  federnde  Stahlstange  angebracht  ist.  Gegen 
dies©  Stange  wird  mittelst  eines  Gurtes  und  zweier  Riemen  der  Kopf 
angezogen  erhalten  (v.  Langenbeck). 

Meist  nützt  aber  die  Extension  nur  in  ihrer  Vereinigung  mit  ope- 
rativer Behandlung.  Bald  kann  man  narbige  Stränge  durch  subcu- 
tane Trennung  beweglich  machen,  bald  schneidet  man  sie  einfach  quer 
ein,    oder  man  verzieht  den  Vschnitt,    welcher  auf  die  längsgestellte 

Narbe  gesetzt  ist,  zu  einem  Y    und  fixirt  den  dreieckigen  Lappen  durch 

einige  Nähte.  Auch  plastische  Operationen,  bei  welchen  bald 
die  Haut  vom  Nacken  durch  seitliche  Verdrängung  benutzt  wird,  bald 
breite  Lappen  durch  Umdrehung  von  Brust  und  Schulter  genommen 
werden,  können  zuweilen  wenigstens  Besserung  schaffen.  Bei  Schnit- 
ten in  der  Narbe  erinnere  man  sich  an  die  Dislocation  der  tiefen  Theile, 
an  die  Möglichkeit,  dass  Gefässe  sehr  nahe  an  der  Oberfläche  liegen 
können. 


IV.   Die  Geschwülste  am  Halse. 

§.  44.  Wenn  wir  uns  aacb  hier  zunäclist  an  die  Topographie  des  HaIms  u- 
lehnen,  so  köaaen  wir  von  solchen  Geschwülsten,  welche  primär  am  Halse  entstebes, 
etwa  4  Gnipp«D  unterscbeideD,  wobei  wir  von  den  innerhalb  der  Hohlriume  d«( 
Halses  wachsenden  Neubildung<jn  vorläufig  absehen.  Diese  4  Gruppen  sind  von  oben 
nach  unten  gerechnet: 

1.  Die  imTrigonum  ccrvicale  superius  wachsenden  Geschwülste. 
Zum  Thcil  geben  sie  von  den  Lymphdrüsen  aus,  welche  die  Gefässe  umgeben,  lam 
Theil  sind  sie  der  Submaxi llardrüse  angehörige  Geschwülste,  und  ebenso  erstreci«!! 
sich  «uweilen  dahin  primäre  Geschwülste  der  Parotis.  Auch  Cysten  kommen  hier 
vor.  Sic  dehnen  sich  natürlich  bei  stärkerem  Wachsthum  sowohl  nach  unten,  utch 
dem  Gefüsspalt,  als  auch  nach  oben,  nach  dem  Pharynx  hin  zur  Seite  desselben  •(>*■ 
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2.  Die  im  Gefässspalt  «ntstebenden  ,  diesem  in  seiner  Ausdehnung 
folgenden  Geschwülste.  Ihre  Zahl  ist  verhältnissmäs^ig  recht  gross.  Sie 
wachsen  zunächst  mit  den  Gefäsaen  und  heben  den  Stemocleidomastoideus  in  die 
Höhe  oder  Terschmelzen  mit  ihm ;  ein  Theil  derselben  gehört  zur  Gruppe  der  Binde- 
gewebsgeschwülste ,  ein  anderer  Theil  zq  den  cystisohen  Tumoren,  selten  sind  Car- 
einome. 

3.  lieber  dem  Schlüsselbein  wachsen  nicht  selten  Geschwülste  heraus, 
welche  wohl  ihren  Ursprung  in  dem  oben  geschilderten  Spaltraum  genommen  haben 
und,  besonders  von  den  an  dieser  Stelle  gelegenen  Drüsen  ausgehend,  sich  über  die 
Ctaricula,  wie  unter  derselben  nach  der  Axilta  u.  s.  w.  ausdehnen. 

4.  Eine  grosse  Anzahl  von  Geschwülsten  entwickelt  sich  im  ante  visceralen 
Spalt,  und  zwar  meist  von  der  Schilddrüse  aus,  tbeils  Hyperplasien  des  Organs, 
tbeils  wirkliche  Neubildungen  darstellend.  Wir  betrachten  dieselben  in  einem  be- 
sonderen Capitel. 

Ich  habe  diese  topographische  Classification  vorausgeschickt,  weil  dieselbe  mehr 
als  eine  äussere  Bedeutung  bat,  indem  den  einzelnen  bezeichneten  Regionen  auch 
bestimmende  Einflüsse  auf  die  histologische  und  klinische  Form  der  Geschwulste  zu- 
geschrieben werden  müssen,  Einflüsse,  welche  theil«  auf  ganz  bestimmte,  nur  an 
diesem  Orte  vorkommende  Gewebe,  theils  auf  Verhältnisse  zu  beziehen  sind,  denen 
eine  entwickclungsgeschicbtiicbe  Bedeutung  für  die  Genese  der  Geschwulst  zukommt. 

Abgesehen  von  diesen  diagnostisch  wichtigen  Gesichtspunkten  ist  aber  die 
topographische  Eintbeilung  auch  wesentlich  für  die  Therapie,  für  die  Frage  der 
Eistirpation. 

A.   Cystisclie  Ge^chwAIste  des  Halses. 

§.  45.     Die  Cysten   finden  sich   vorzugsweise  in  der  durch   die 
^J)eiden  Kopfnicker  seitlich  begrenzten  vorderen  Partie  des  Halses. 

^H      1.   Das  aDfeborene  Cjstoid  des  HalRest    LyiaphangtOinia  cjsttcani  colli 
^H  (Hjgrronia  cjBtJcum  conir^iilttini  colli). 

^  Eine  auf  der  Oberfläche  ungleiche,  offenbar  aus  noehreren  Abthei- 
lungen bestehende  Geschwulst,  deren  einzelne  Abtheilungen  zuweilen 
fluctuiren,  zuweilen  wegen  der  starken  elastischen  Spannung,  kaum 
Fluctuation  erkennen  lassen,  besteht  schon  bei  der  Geburt  des  Kindes. 
Dieselbe  hat  fast  immer  ihren  Sitz  in  der  Submaxillargegend  und 
wächst  nun  noit  verschiedener  Rapidität,  zuweilen  so,  dass  es  zu  wahr- 
haft monströsen  Bildungen  kommt.  Dann  dehnt  sie  sich  aus  über  die 
ganze  Vorderfläche  des  Halses,  sie  geht  auf  das  Gesicht  über  und  er- 
streckt sich  bis  zum  Jochbein,  hängt  über  Schlüsselbein  und  Sternura 
auf  die  Brust  Uebrigens  kommen  auch  über  den  Schlüsselbeinen  so- 
wie im  Nacken  direct  unter  dem  Hinterhaupt  cystische  Lymphangiome 
vor.  In  ihrem  Wachsthura  dringen  die  vorderen  Geschwülste  auch 
wohl  gegen  Pharynx,  Larynx  und  Oesophagus  vor  und  vermögen  Stö- 
rungen der  Function  benannter  Organe  hervorzurufen.  Die  Haut  über 
der  Geschwulst  ist  meist  verdünnt,  zuweilen  durchscheinend,  in  anderen 
Fällen  findet  sich  eine  ausgedehnte  Elephantiasis  derselben.  Die  Ge- 
schwulst zeigt  eine  starke  Höckerung  und  pulsirt  zuweilen  in  dem  den 
Gefassen  aufliegenden  Theil. 

Was  die  functionellen  Erscheinungen  anbetrifft,  so  sind  dieselben 
in  vielen  Fällen  nicht  sehr  ausgesprochen,  in  anderen  machen  sich  decidirtc 

I Symptome  von  Druck  auf  die  Organe  des  Halses,  von  erschwerter  Dc- 
gtutition  und  Respiration   oder  auch    erhebliche  Kopfcongestion  durch 
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Drack  auf  die  Halsgefässe  geltend.  Es  ist  möglich,  dass  die  Kinder 
solchen  Druckcrscheinuiigen  erliegen,  doch  ist  dies  in  der  Regel  nicht 
der  Fall,  Aber  die  Prognose  der  Geschwulst  ist  doch  ungünstig,  in- 
dem die  grössere  Anzahl  der  damit  behafteten  Kinder  bald  cachectiscli 
stirbt.    Auch  der  versuchten  Therapie  fallen  eine  Anzahl  zum  Opfer, 

Die  Geschwülste  liegen  im  sabcutanen  and  im  tiefen  Bindegewebe  und  er« 
strcoken  sich  in  die  Bindegewebsiüume  der  Organe  hinein,  häußg  bis  tief  auf  dto 
Wirbelsäule;  sie  verdrängen  nicht  nur  die  Organe,  sondern  dringen  in  einer  Reibe  tob 
Fällen  nirklich  in  dieselben  ein  und  gleichen  dann  in  der  Art  des  Wacbsthums  malignca 
Tumoren.  Sie  sind  multitocalär  und  bestehen  aus  einer  relativ  düuneD  Binde' 
gewebswandung,  welche  in  einem  kürzlich  von  Köster  beschriebenen  Falle  mit 
einer  Endothelschicht  üherzogen  war.  Der  Inhalt  ist  bald  ganz  hell  serös  oder  gelb- 
lich, bald  dnrch  Kämorrhagien  verändert  bis  zur  Chocoladenfarbe  und  -Consistent. 
Die  grösseren  Cysten  sitzen  meist  oberflächlicher,  die  kleineren  zwischen  den  Orguen 
und  Geweben  sehr  tief,  oft  bis  zur  Basis  cranii,  dem  Mediastinum,  der  Trachea, 
dem  Oesophagus. 

Es  finden  sich  in  ihnen  (Röster)  verschieden  gestaltete  Hohlräume  des  Binde- 
gewebes, welche  durch  keine  besondere  Membran  von  diesem  abgegrenzt  sind.  Die 
grosseren  haben  Cystengestalt ,  oder  auch  sie  sind  durch  Yorsprünge  der  Wand  ia 
Innern  in  Buchten  getheilt.  Die  Cysten  sind  gegen  einander  nicht  übermll  abg^ 
schlössen,  es  existiren  Communicationen  einmal  durch  weite  Oeffnungen,  das  ander« 
Mal  durch  feinere  Canäle  in  der  Wandung.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Hohl- 
räume erst  secundär  entstanden  sind,  denn  je  feiner  sie  sind,  um  so  deutlicher 
werden  die  Communicationen,  bis  man  schliesslich  ein  System  von  in  unregelmässigtn 
Zwischenräumen  eingeschnürten  Canüleu  oder  ein  cavernöses  Gewebe  findet, 
dessen  Haschen  ein  anastomosirendes  Canalsystem  darstellen.  Beide  geben 
sodann  noch  über  in  feinere  ana^tomosirende  Gefasse,  deren  Lumen  tfaeilt  noch 
rond,  tbeils  aber  auch  nur  spaltförmig  erscheint,  und  die  eine  Verbreitungswei» 
zeigen,  wie  wir  sie  nur  von  Lymphgefässen  kennen.  Sämmtliohe  Hohl- 
räume und  Canälß  sind  mit  einem  dem  Endothel  der  Lymphgefisi« 
analogen  Ueberzuge  bekleidet,  und  ferner  oxistirt  ein  directer  Zn- 
sammenbang  des  Tumors,  der  Canäle  mit  dem  Lympbranme  der 
Lymphdrüsen. 

Der  Sehluss  Koester's  ist  somit  berechtigt:  Die  Cystenräurae 
des  Hygroma  colli  entstehen  durch  Erweiterung  derLymph- 
gefässe.  Die  Bezeichnung  der  Geschwulst  als  Lyrophangiectasi» 
congenita  wäre  somit  völlig  correct. 

Der  von  Kocster  geschilderte  Befund  ist  im  Laufe  der  letzten  Zoit 
von  verschiedenen  Seiten  (v.  Winiwarter,  Wegner  u.  A.)  bestätigt 
worden.     Makrospisch    stimmen    die   Schilderungen    der    verschieden«» 
Untersucher  so   sehr  mit  dem  überein,   was  man  bis  dahin  als  cooge- 
nitales  Cystenhygrom  geschildert  hat,  dass  die  Annahme  nahe  liegt,  es 
sind  alle  übrigen  Erklärungen  üb*T  die  Genese  dieser  Geschwülste,  D»ch 
welchen  sie  bis  zur  letzten  Zeit  meist  als  aus  dem  Bindegewebe  her- 
vorgegangen (Rokitansky,  Virchow,   Arnold)  angesehen   wurden, 
als    hinfällig    zu   betrachten.     Das  congenitale   Cystenhygrom   ist    eine 
Lymphangicctasie  oder,  wie  es  Wegner  im  System  der  Lympli 
bezeichnet,  ein  Lymphangioma  cysticum.    Aber  auch  ein  Theil,  v 
der  grössere  der  bei  Erwachsenen  beobat^hteten  Formen,  ist  nach  Weg 
ner's  Untersuchungen  in  der  gleichen  Art  zu  erklären. 

Von  den  spärlichen  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fällen, 
ausser  den  von  Wegner  beschriebenen,  bestand  die  Mehrzahl  aus  wenig<»fl 
Cysten,  welche   bald  zur  Seite  der  Trachea,   bald   über  der  ClaFicul«. 
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Ich  selbst  konnte  eine  derartige  in  der  Regio  supraclavicularis 
'liegende  Geschwulst  mit  Leirluigkeil  exstirpiren,  sie  lösle  sich  mit  den 
l'ingern  zwisi-hen  den  Muskel-  und  Getiussräumnen  los  und  bestand  aus 
mindestens  30  dünnwandigen,  mit  blutig  serösem  Inhalt  gefüllten  Cysten, 
welche,  wie  die  Traube  am  Stiel  auf  einem  starken  Ast,  der  Arteria 
lliyreoidea  inferior  aufsasson.  Ob  sich  daraus  ein  Sf'hluss  ziehen  läast, 
das»  wenigstens  einzelne  Cystoide  beim  KrwaLliseiien  diinh  Degeneration 
eines  aberrirenden  Läppcliens  der  Schilddrüse  entstehen,  lasse  ich  da- 
bingeätellt.  Auf  jeden  Fall  ist  auf  die  ilügliclikeit  der  Entstehung 
solcher  cystisi-her  sowohl,  als  auch  fester  Epilhetgeschwülste  von  aberri- 
ceaden  Thcilen  der  Suhilddrüsc  hinzuweisen. 

3.   Dle>  monocnlären  Cyst«!!  des  Halsen. 

§.  46.  Es  seheint  nicht  gerechtfertigt,  auch  bei  diesen  Geschwül- 
sten eine  Trennung  danach  vorzunehmen,  ob  sie  angeboren  oder  erworben 
sind,  da  gewiss  ein  grosser  Theil  der  angeborenen  und  der  in  späteren 
Jahren  erworbenen  Formen   üusamcuengehört. 


a.    Cystische  Geschwülste  der  Kiemeuspalton  (Virchow). 

Roser  wies  zuerst  darauf  hin,  dass  gewisse  Cysten  am  Halse 
entstehen,  indem  sich  ein  an  beiden  Enden  obliterirter  Kiemengang 
cystisch  erweitert.  Auch  Heusinger,  Lücke,  Virchow,  Schede 
nehmen  wenigstens  für  einen  Theil  dieser  Geschwülste  eine  solche  Ent- 
stehung an. 

Danach  ist  es  wohl  gerechtfertigt,  dass  man  die  hier  zu  bespre- 
chenden Geschwülste  genetisch  zusammeafasst.  Wir  haben  dann  zu 
unterscheiden: 

tt.    Die  serösen  Cysten  (Hydrocele  colli). 

Drei  Stellen  am  Halse  sind  Prädilectionsstelloa  für  diese  Geschwulst- 
form: die  Gegend  zwischen  Process.  mastoid.  und  Zungenbein,  die 
Gegend  am  inneren  Rande  des  Sternocleidomastoid. ,  sowie  die  Fossa 
sopraclavicularis.  Ein  Theil  der  schon  besprochenen  Raiiula-Bälge  ge- 
hört wohl  auch  hierher.  Diese  Geschwülste  zeigen  sehr  verschiedene 
Ausdehnung  und  Grösse.  Es  kommen  sehr  grosse,  oben  bis  zur  Par- 
otis und  Schädelbasis,  unten  in  den  Thorax  und  in  den  Raum  des- 
selben hinein,  hinten  bis  zum  Cucullaris  sich  erstreckende  Formen  vor. 
Die  meisten  erreichen  eine  derartige  Grösse  nicht  und  haben  eine  ovale 
oder  je  nach  den  Theilcn,  welche  durch  Druck  auf  ihr  Wachsthura  Einfluss 
üben,  modifirirto  Form.  Ihre  Wandung  besteht  aus  einer  mehr  oder 
weniger  derben  Bindegewebshülle  mit  glatter  Innenfläche,  auf  welcher 
mehrfach  Epithelbekleidung  nachgewiesen  wurde.  Der  Inhalt  ist 
bald  serös,  bald  dicker,  mehr  schleimig,  bald  ganz  hell,  bald  gelblich 
oder  bräunlich  und  cholestearinhaltig  u.  s.  w.  Häußg  sind  die  Verän- 
derungen der  Farbe  und  Consistenz  die  Folge  von  iniracystischen  Hae- 
niorrhagicn. 
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Die  Symptomatologie  dieser  Geschwülste  brauchen  wir  kaum 
zu  besprechen.  Sie  stellen  verschieden  grosse,  an  den  bezeichneten 
Stellen  gelegene,  sich  entsprechend  den  Bindegewebsspalten  ausdeh- 
nende, selten  durchscheinende  Geschwülste  [dar,  welche  je  nach  ihrer 
Spannung  nnd  Füllung  deutlich  oder  gar  nicht  fluctuiren  und  verhäll- 
nissmässig  geringe  Druckerscheinungen  auf  die  Organe  des  Halses 
hervorrufen. 

Sie  kommen  angeboren  vor  oder  sie  entwickeln  sich,  meist  jedoch 
dann  schon  in  früheren  Lebensjahren.  Die  Diagnose  dieser  Form  moss 
gegenüber  der  des  Lymphangioma  cysticum  erwogen  werden.  Wir  glau- 
ben, dass  ein  grosser  Theil  dieser  Geschwülste  dorthin  gehört.  Die  mi- 
kroskopische Diagnose  wird  in  der  Folge  diese  Fälle  auseinanderzuhalten 
lehren,  indem  sie  in  dem  einen  eine  mit  Epithel,  in  dem  anderen  eine 
mit  Endothel  bekleidete  Cystenwand  nachweist. 

In  der  Folge  ist  auch  an  die  Möglichkeit  zu  denken,  dass  sowohl 
cystische  als  auch  Epithelgeschwülste  am  Hals  mit  aberrirenden  Tbcileo 
der  Schilddrüse  in  genetischer  Beziehung  stehen  können.    (Siebe  §.  59.) 

ß.    Die  tiefen  Atherome  des  Halses. 

§.  47.  Diese  Tumoren  haben  manche  Berührungspunkte  mit  d«B 
wirklichen  Atheromen,  andere  mit  den  dermoiden  Geschwülsten.  Sie 
bestehen  aus  einer  derben  Bindegewebskapsel  und  sind  mit  geschich- 
tetem Pflasterepithel  ausgekleidet.  Ihr  Inhalt  dem  der  AtberoiM 
am  nächsten  kommend,  ist  ein  bald  mehr  bald  weniger  dicker  Brei, 
welcher  aus  Epithelien,  Cholestearin  etc.  besteht.  Sie  wachsen  meist 
an  denselben  Stellen,  an  welchen  auch  die  serösen  Cysten  vorkommen, 
besonders  in  der  Gegend  zwischen  Proc.  mastoideus  und  Zungenbein, 
sowie  etwas  tiefer  unten  zur  Seite  der  Gefässe. 

Klinisch  stellen  sie  meist  nicht  sehr  prall  gefüllte  ovale  oder  mehr 
breite  fluctuirende  Geschwülste  an  den  genannten  Stellen  dar,  welche  selten 
sehr  erhebliche  Dimensionen  annehmen,  selten  über  faustgross  werden  und 
mit  den  umgebenden  Geweben  nur  in  lockerer  weitmaschiger  Binde- 
gewebsverbindung  stehen.  Schwere  Symptome  von  Druck  auf  die  Nack* 
barorgane  wurden  von  ihnen  kaum  jemals  herbeigeführt. 

Wir  kommen  hier  DCM;h  einmal  kurz  auf  die  Be^ndaog  dieser  beiden  OnipfiB 
als  Geschwülste  der  Kiemenspalten  zorQck 

Bereits  oben  haben  wir  eine  Reibe  von  Fisteln  am  Uals  auf  dt»  vier  KieaM' 
spalten  zarückzuführen  gesucht.  Als  Residaen  der  ersten  Spalt«  sind  die  Fistala  tnr 
dem  äusseren  Gehörgang  aufzufassen,  die  seltneren  am  Kieferwinkel  mQiuleaJai 
scheinen  als  Deberre^te  des  zweiten  Ganges  betrachtet  werden  la  mQjaeii.  In  4« 
Höhe  der  Mitte  der  Cartil.  tbyreoidea,  zwischen  dieser  and  dem  Stemnoleidoni&stoil^ 
mänden  die  Fisteln  der  dritten  Spalte.  Es  scheint,  dass  an  dem  Ictst^cnaonten  S< 
tind  3.  Gang  die  meisten  Cysten,  während  entsprechend  dem  4.  Gang,  weleb«r  rar 
Seit«  der  Sternalportion  des  Kopfnickers  mündet,  die  meisten  Fisteln  TorkomoMS* 

Die  Verbreitung  der  Cysten  nach  diesem  Schema  entspricht  dem  thatrtcblirtw 
Befand.  Die  auf  den  zweiten  Kiemengang  zurückzuführenden  Geschwülste  cntvynebta 
in  ihrer  Lage  unter  dem  Kieferwinkel,  sowie  darin,  dass  sie  so  hüafig  mit  d«a  ?r«- 
eoaras  stjloideas  in  Boziebang  sind,  welcher  sich  eben  in  diesem  Gang  entwiekelt, 
Mwo  einer  solchen  Annahme,  und  elwnso  correspondirt  der  Ort  der  Bntateboog  ta 
der  Höhe  des  Scbildknorpels  und  die  Art  der  Ausbreitung  dieser  a«Mb«Dtot  att 
der  Aajubme  ihrer  EaUteboog  aas  der  dritten  Kiemeupalte. 
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lagen.    Icli  selbst  konnte  eine  derartige  in  der  Regio  supraclavicularis 
I liegende  GesrKwulst  mit  Leiclifigkeil.  cxstirpircn,  sio  lösle  slvh  mit  den 
'l'ingern  zwisrheii  den   Muskel-    und  Gefassräunion  los  und  liesland  ans 
[■mindestens  30  dünnwandigen,  mit  blutig  serösem  Inhalt  gefüllten  Cysten, 
welche,  wie  die  Traube  am  Stiel   auf  einem  starken  Ast,   der  Arteria 
ihyreoidea  iiitVrior  aufsassen.    Ob  sieb  daraus  oin  8<-'hluss  ziehen  lässt, 
dass  wenigstens  einzelne  Cystoide  beim  Krwacb.senf'n   durch  Üegeneratinn 
eines  aberrirenden   Jjäppehens  der  Schilddrüse  entstehen,  lasse  ich  da- 
[ hingestellt.     Auf  jeden    Fall   ist   auf  die   Mögliclikeit    der   Entstehung 
solcber  cystischer  sowohl,  als  auch  fester  Epithelgeschwülste  von  aberri- 
renden Tbeilen  der  Schilddrüse  hinzuweisen. 

3.   D{«  mouocnlAreii  rjf«t«ii  den  Hiilses. 

§.  46.     Es  scheint  nicht  gerecht lertigt,  auch  bei  diesen  Geschwül- 
isten  eine  Trennung  danach  vorzunehmen,  ob  sie  angeboren  oder  erworben 
sind,  da  gewiss  ein  grosser  Tbeil  der  angeborenen  und  der  in  späteren 
Jahren  erworbenen  Formen  zusammengehört. 


Cystische  Gesehwülste  der  Kiemenspalten  (Virchow), 

Roser  wies  zuerst  darauf  hin,  dass  gewisse  Cysten  am  Halse 
leben,  indem  sich  ein  an  beiden  Enden  obliterirter  Kiemengang 
cystisch  erweitert.  Auch  tlcusinger,  Lücke,  Virchow,  Schede 
nehmen  wenigstens  für  einen  Theil  dieser  Geschwülste  eine  solche  Ent- 
stehung an. 

Danach  ist  es  wohl  gerechtfertigt,  dass  man  die  hier  zu  bespre- 
chenden Geschwülste  genetisch  zusammenfasst.  Wir  haben  dann  zu 
unterscheiden: 

«.    Die  serösen  Cysten  (Hydrocele  colli). 

Drei  Stellen  am  Halse  sind  Prädileotionsstellen  für  diese  Geschwulst- 
form: die  Gegend  zwischen  Frocess.  mastoid.  und  Zungenbein,  die 
Gegend  am  inneren  Rande  des  Sternocleidomastoid. ,  sowie  die  Fossa 
supraclavicularis.  Ein  Thcil  der  schon  besprochenen  Raaula-Bälge  ge- 
hört wohl  auch  hierher.  Diese  Geschwülste  zeigen  sehr  verschiedene 
Ausdehnung  und  Grösse.  Es  kommen  sehr  grosse,  oben  bis  zur  Par- 
otis und  Schädelbasis,  unten  in  den  Thorax  und  in  den  Raum  des- 
selben hinein,  hinten  bis  zum  CucuUaris  sich  erstreckende  Formen  vor. 
Die  meisten  erreichen  eine  derartige  Grösse  nicht  und  haben  eine  ovale 
oder  je  nach  den  Tbeilen,  welche  durch  Druck  auf  ihr  Wachsthum  Einfluss 
üben,  modificirte  Form.  Ihre  Wandung  besteht  aus  einer  mehr  oder 
weniger  derben  Bindegewebshülle  mit  glatter  Innenfläche,  auf  welcher 
mehrfach  Epithelbekleidung  nachgewiesen  wurde.  Der  Inhalt  ist 
bald  serös,  bald  dicker,  mehr  schleimig,  bald  ganz  hell,  bald  gelblich 
oder  bräunlich  und  cholestearinhaltig  u.  s.  w.  Häufig  sind  die  Verän- 
derungen der  Farbe  und  Consistenz  die  Folge  von  intracystischen  Hae- 
niorrhagien. 


544 


KRANKHEITEN  DES  HALSES. 


wechselnder   Masse   Ännagernngen    von   zum   Theil   organisirtem  Faserstoff  dartoi , 

Die  Innenfläche  halte  durch  d.is  Vorspringen  einer  Anzahl  leistenartiger  Länf 
Dnd  zottenartiger  Hervorragungen,  welche  dendritisch  mit  einander  verbanden  waren«] 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Innenfläche  des  Herzmuskels.  Dadurch  «ordal 
der  Raum  in  eine  Anzahl  kleinerer  Räume  getrennt  (Koch,  GQnther,   li&lerV] 

In  manchen  Fällen  mag  es  sich  una  eine  Umbildung  der  Veoe, 
vielleicht  um  Hervortreibung  nur  einer  Wand,  nach  Art  des  eigent- 
lichen Varix  handeln  und  wieder  in  anderen  hat  man  Teleangiektasien 
und  kleinere,  in  der  Wand  der  Vene  sich  ansetzende  cavernöse  Bluträume 
angenommen,  durch  deren  Ausdehnung  und  Schwinden  der  Zwischen- 
wände die  ailmälig  entstehende  Cyste  zu  erklären  sei  (Plenk,  J.  Bell). 
Ob  man  noch  der  Möglichkeit  gedenken  rauss,  dass  eine  der  sub  a. 
beschriebenen  Cystenformen  sich  durch  Schwinden  der  Zwischenwand, 
da,  wo  sie  einer  Vene  anliegt,  mit  Blut  füllen  kann,  bleibt  dahin  ge- 
stellt. Alle  die  verschiedenen  genetischen  Erklärungen  leiden  vorläuGg 
noch  wegen  des  ungenügenden  anatomisch  genau  beschriebenen  Materials 
mehr  weniger  an  Beweiskraft.  Praktisch  wichtig  ist  es  jeden- 
falls, dass  man  die  Formen,  welche  breit  mit  einer  grossea 
Vene  coramuniciren,  von  den  mehr  abgeschnürten  oder  gar 
nicht  communicirenden  trennt.  Die  Diaguose  kann  in  manchen 
Fällen  durch  die  Möglichkeit,  die  Cyste  durch  Druck  zu  entleeren,  wie 
durch  die  ihr  milgetheiltcn  Respirationsbewegungen,  welche  man  in  der 
Vermehrung  der  Spannung  ihrer  Wände  bei  starkem  exspiratorischem 
Druck  (beim  Schreien,  Koch)  erkennt,  gemacht  werden. 

Es  giebt  auch  noch  Cysten,  welche  zunächst  nur  Serum,  Lympli« 
und  bei  einer  späteren  Function  Blut  entleeren.  Unserer  Ansicht  nach 
handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  um  cystische  Lymphangiome,  bei 
welchen  die  Lyraphsäcke  in  der  von  Weguer  beschriebenen  Art  mit 
Venen  in  Communication  getreten  sind. 

An  der  Baut  des  Halses  kommen  einfache  Angiome  öfter  vor.  Auch  fehlt  at 
nicht  an  Beobachtungen  von  cavernösern  Angiom.  Ich  sah  no<!h  jüngst  ein  solofaeik 
welches  sich  von  der  Parotis  bis  zur  Fossa  supraclavicularis  ausbreitete,  während 
auch  auf  dum  ^ha^^'nx  und  dem  weichen  Gaumen  isolirte  Herde  der  gleichen  Nea- 
bildung  vorhanden  waren.  Machte  der  Patient  starke  Exspirationsbewegungcn,  » 
trieb  sich  der  Tumor  stark  auf  und  es  stellten  sich  Symptome  von  Schwindel  uml 
vor  übergebender  Bewuaatlosigkeit  ein. 

c.     Die   Schleimbeutelcysten    oder   Hygrome    der    Regio 

thyreohyoidea. 

Nach  Verneuirs  Untersuchungen  finden  sich  in  der  Nachbarschaft  des  Zungen- 
beines drei  Schlcimbeutel,    welche    zu  cystischer  Erkrankung  Anlass  geben  kSnöeB 

1.  Der  Schleimbeutel  auf  dem  Varspruag  des  Scbildknorpels  iBursa  macos.  aatc- 
thyreoidea).    Corson  fand  ihn  unter  25  Fällen  Gmal  entwickelt  (Riedel;- 

2.  Vor  dem  Ausschnitt  des  Schildknorpels  nach  dem  Zungenbein  erstreckt  sieh 
ein  breiter  einfacher  oder  doppelter,  durch  eine  Scheidewand  getbeilt^f 
Schlcimbeutel,.  Bursa  mucos  infrahyoidea,  thyreohyoidea.  Er  reicht  oben  bu 
hinter  das  Zungenbein. 

3.  bnrsa  mucosa  suprabyoidea.  Liegt  auf  dem  oberen  Rand  des  Zungenbeins  ö 
d«r  Zungenwurzcl  zwischen  den  hinteren  Insertionen  der  Geniohyoidei  oad 
Geoioglossi. 
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Der  sab  2  genannte  Schleimbeatel  scheint  am  meisten  sor  Hygrombildung  zu 
ttniren,  doch  sieht  man  auch  nicht  selten  den  sab  1  angeführten  erkranken.  Selten 
entsteht  eine  über  nussgrosse  Geschwulst.  Dieselbe  fluctuirt,  yitxm  sie  nicht  zu 
stark  gespannt  ist,  und  pflegt  ausser  der  Belästigung,  welche  sie  für  Kleidungsstücke 
bietet,  keine  Symptome  za  machen.  In  der  Diagnose  kann  man  öfter  zweifelhaft 
sein,  ob  es  sich  nicht  um  aberrirte  Schilddriisencysten  handelt.  Meist  wird  für  diesen 
Fall  die  Drüse  auch  noch  sonstige  Schwellung  zeigen,  aber  es  kann  volle  Sicherheit 
wohl  nur  durch  den  Nachweis  von  epithelhaltigem  Inhalt  gewonnen  werden,  da  ja 
Epithel  im  Schleimbeutelhygrom  nicht  zu  erwarten  ist.  F^s  sind  auch  noch  andere 
Gebilde  als  Ausgang  für  Cysten  an  diesem  Ort  zu  erwähnen.  So  die  Glandula 
suprahyoidea  (Zuckerkandl),  welche  etwa  bei  Va  von  darauf  untersuchten  Leichen 
vorkam.  Die  kleine  Drüse  liegt  median  am  Zungenbein  oder  seitwärts  auf  dem  Körper 
desselben.  Histologisch  gleicht  sie  der  Schilddrüse ;  ist  vielleicht  ein  Fascic.  aberrans. 
Dazu  kamen  dann  noch  die  abgeschnürten  Cysten  der  hinteren  Trachealwand. 

Aetiologisch  muss  man  daran  denken,  dass  wohl,  wie  an  den  Extremitäten,  so 
auch  hier  öftere  mechanische  Insulte  der  betreffenden  Stelle  zu  beschuldigen  sind. 

Anhangsweise  gedenken  wir  hier  noch  der  Echinokokkenge- 
schwülste des  Halses. 

Bei  weitem  die  meisten  derartigen  Geschwülste  —  ihre  Zahl  ist 
überhaupt  nicht  gross  —  haben  ihren  Sitz  unter  dem  Sternocleido- 
mastoideus,  wie  es  scheint,  in  naher  Beziehung  nur  Scheide  der  grossen 
Gefasse. 

Sie  heben  den  genannten  Muskel  in  die  Höhe  und  entwickeln  sich  bald  mehr 
am  vorderen,  bald  mehr  am  hinteren  Rand  desselben.  Das  Wachstbum  der  äusseren 
Echinococcusgeschwülste  hat  insofeni  eine  mit  der  Entwickelung  der  Hlasenwürmer 
in  Beziehung  stehende  Eigenthümlichkeit,  als  es  schubweise  vorsieh  geht{Berg- 
mann).  Nach  einem  längeren  Stillstand  folgt  ziemlich  rapides  Wachsthum.  Die 
ungleiche  Oberfläche  und  das  Durchscheinen  der  Geschwulst  zeichnet  sie  auch  vor 
den  meisten  anderen  Geschwülsten  aus,  und  doch  wird  die  Diagnose  bei  der  Selten- 
heit der  Krankheit  oft  zweifelhaft  bleiben  müssen.  Hier  giebt  auch  nicht  iji  allen 
Fällen  die  Untersuchung  der  durch  den  Trocart  enüeurteu  Flüssigkeit  bestimmte 
Auskunft.  Freilich  wenn  man  eine  klare  Flüssigkeit  ohne  Eiweiss  mit  Bemstein- 
säare,  wenn  man  dazu  noch  ilakenkränzc  findet  —  dann  ist  die  Diagnose  klar,  aber 
die  Hakenkränzc  findet  man  bekanntlich  nicht  sehr  häufig,  und  ferner  enthält  auch 
ie  Echinokokkenflüssigkeit  nioht  selten  grössere  oder  geringere  Mengen  von  Eiweiss. 

Es  ist  sehr  wesentlich,  dass  die  Echinokokkengeschwülste  frühzeitig 
durch  Operation  entfernt  werden,  da  sie  bei  längerem  Bestand  sehr 
schwere  Destruction  herbeiführen,  Gefässe  zur  Verödung  bringen,  binde- 
gewebige Degeneration  der  Nerven  bewirken  und  schliesslich  auch  die 
Knochen  angreifen,  so  dass  Wirbel,  Schlüsselbein  und  Rippen  resorbirt 
werden.  So  kommt  es,  dass  nach  der  Operation  auch  ohne  Sepsis 
eine  Blutung  aus  arrodirtea  Gefässen  statthaben  kann  (Körte). 

Die  Operation  dieser  Geschwülste  ist  durch  Anschneiden  des  Sackes, 
Drainage  und  antiseptischen  Verband  auszuführen.  Der  Echinokokkea- 
sack  löst  sich  durch  einen  leichten  Grad  von  Entzündung.  Auf  jeden 
Fall  ist  die  Operation,  welche  darauf  gerichtet  ist,  den  ganzen  Binde- 
gewebssack  sammt  der  Echinokokkeublase  auszuschneiden,  aus  leicht 
begreiflichen  Gründen  verwerflich. 


I 


B.   Die  festen  Geschwülste  des  Halses. 


§.  49.     Dieselben  gehen   in  der  überwiegenden  Mehrzahl  von  den 
reichlichen  Lymphdrüsen   des  Halses  aus.     Die  Uebcrgänge  von  den 
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rein  entzündlichen  zu  den  wirklich  neoplastischen  Formen  sind  so  un-1 
merklich,  dass  die  Diagnose  zuweilen  nur  mit  mehr  oder  weniger] 
Wahrscheinlichkeit  zu  machen  ist. 

Wir  wollen  zunächst  eine  üebcrsicht  der  verschiedenen,  von  deaj 
Lymphdrüsen  aus  sich  entwickelnden  Tumoren  geben  und  an  diese  die] 
Betrachtung  der  selteneren,  am  Hals  vorkommenden  Geschwulst- Formen] 
anreihen. 

].   Ufo  Hyperplasie  der  DrOxen,  diu  Iijiterpla.stlsebc  Lymphom. 

In  Folge  peripherer  Reize,  peripherer  Verletzungen,  Kntzündungen 
der  Haut,  der  Schleimhaut,  entwickelt  sich  bekanntlich  öfter  eine  zu- 
nächst entzündliche  Schwellung  im  Gebiet  des  zugehörigen  Lymph-^ 
apparats  der  Lymphdrüsen.  Die  Lymphgefässe  bringen  das  entzündliche  " 
Irritament  nach  der  Drüse  und  die  Folge  ist  der  entzündliche  Bubo. 
So  beobachten  wir  denn  auch  am  Halse,  theils  in  Folge  von  nach- 
weisbaren äusseren  Ursachen,  theils  ohno  dass  wir  solche  bestimmt 
eruiren  können,  das  Auftreten  entzündlicher  Hyperplasie  der  Drüsen. 
Wenn  nun  diese  Hyperplasie  meist,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  medica- 
menlöse  Einwirkung  zurückgeht,  so  bleibt  sie  in  anderen  Fällen  latent, 
ja  die  Drüse  kann  sich  noch  allraälig  in  massiger  Ausdehnung  ver- 
grössern  und  zur  bleibenden  Geschwulst  werden.  Es  kommt  zur  Ent- 
wickelunj?  des  einfachen  hyperplastischen  Lymphoms. 

In  der  Submaxillargegend,  vor  und  hinter  dem  Kopfnicker,  in  der 
Regio  supraclavicularis  entstehen  so  bald  weiche,  bald  harte,  verschieb- 
bare Geschwülste.  Bei  den  weichen  Geschwülsten  ist  die  Vermehrung 
der  zclligen  Elemente  vorwiegend,  während  bei  den  harten  eine  gleich- 
zeitige Verdickung  der  Septa   und  des  reticulären  Bindegewebes  eintritt. 

Wir  werden  sehen,  dass  die  Grenzen  dieser  Geschwulst  histologisch 
nicht  ganz  scharf  sind,  dass  sie  Uebergängc  macht  zu  den  sofort  zu 
betrachtenden  scrophulösen,  zu  den  leukämischen  Tumoren,  und  dass 
manche  derselben  dem  eigentlich  sogenannten  Lymphosarkom  nahe 
stehen.  Den  scrophulösen  Tumoren  gegenüber  zeichnen  sie  sich  aus 
durch  die  Persistenz  ihrer  Zellen,  durch  die  wenig  ausgesprochene  Nei- 
gung   zur    Necrose,  ebenso  wie  durch  ihre  Tendenz  zur  Vergrösserung. 

Das  Vorkommen  von  grossen  zeiltgen  Elementen,  sowie  von  viel- 
kernigen Riesenzellen  macht  zuweilen,  wie  wir  noch  sehen  werden,  die 
histologische  Scheidung  von  der  Scrophulose  und  Tuberculose  der 
Drüsen  ausserordentlich  schwierig.     (Siehe  §.  50.) 

ä.   Die  scropimldseu,  (ahcrenlönen  Hyiieirplasieii  der  DrU«en  (Bcrophuldaea 
Lymphom).    LyniplidrilNcutubercDlose. 

§.  50.  Es  sind  zwei  Bedingungen,  weiche  das  eben  geschilderte  Verhalten  der 
durch  entzündliche  IrriUmente  l^dingtcn  Drüsenschwellung  modificircn.  Dies«  Be- 
dingungen sind  von  Vircbow  als  für  scrophulose  Individuen  miissgebend  aufgestellt 
worden  und  bestehen  in  1)  einer  grossen  Vulnerabilität  der  Gewebe,  weiche  sich 
äussert  in  dem  raschen  Auftreten  einer  entzündlichen  Drüsenschwellung  nach 
leichten  peripheren  Verletzungen  und  2)  der  grossen  Dauerhaftigkeit  der  so  ge- 
setzten Störung. 

Unter  den  oben  besprochenen,  für  die  Entstehung  hjT)crplaslischer  Lymphome 
sonst  massgebundeu  Verhältnissen  beobachten  wir,  besonders  bei  Kindern,  aber  auch 
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1  Erwachsenen,  zumal  wenn  sie  sich  unter  ungewöhnlichen,  die  Ernährong  becin- 
btigcndcn  Verhältnissen  befinden,  die  EntwickeiiinL'  von  Drüsenschwelhingen 
.m  Hals  nach  leichten  peripheren  Reizen,  nach  einem  Ekzem  der  Haut,  nach  einer 
Angina,  nach  einem  Zaboabscess  u.  dcrgl.  Während  aber  die  OrUsenscbwellung 
nach  Heilung  des  peripheren  Leidens  normaler  Weise  zurückgehen  sollte,  geht  sie 
in  den  Fällen  nicht  zurück,  sondern  sie  verhält  sieh  fortan  wie  eine  idiopathische 
Geschwalst.  Zuweilen  ist  eine  solche  Neigung  der  Drüsen  zur  Erkrankung  nur  auf 
einen  Tbeil  des  Drüsonapparats  beschränkt,  and  gerade  der  Hals  ist  in  dieser  Rich- 
tung ausgezeichnet. 

Histologisch  kennzeichnet  sich  die  Störung  auch  hier  wiederum  als  eine  Ver- 
mehruDg  der  zellenreichen  Theile  der  Drüso.  Die  Drüse  zeigt  zunächst  den  Cha- 
rakter eines  hyperplastischen  Lymphoms.  Aber  die  Zellen  sind  offenbar  schwach 
und  kurzlebig.  Dies  zeigt  sich  in  den  meist  nun  bald  folgenden  Degenerationen 
des  Gewebes.  Es  kann  in  Folge  davon  zu  einer  wirklichen  fettigen  Degeneration 
kommen  und  als  klinisches  Endresultat  zu  einer  Resorption  der  ganzen  in  der 
gedachten  Art  veränderten  Drüse.  Weit  häufiger  gehen  die  Zellen  schon  vor  ein- 
getretener Fettmetamorphose  zu  Grunde,  während  inzwischen  neue  Zellen  gebildet 
werden. 

So  häuft  sich  die  Neubildung  zu  dem  zerfallenen  Gewebe,  und  es  bildet  sich 
eine  compacte  Masse,  innerhalb  derer  die  abgestorbenen  Theile  unter  den  noch 
eiistirenden,  aber  auch  zur  Necrobiose  geneigten  liegen  bleiben.  Der  scrophulöse 
Drüsentumor  hat  demnach  im  Beginn  ein  dem  einfach  hyperplastischen  Lymphom 
gleiches,  ziemlich  homogenes  blassgraues,  zuweilen  markiges  weissliches  oder  röth- 
liches,  leicht  durchscheinendes  Ansehen,  auf  der  Oberfläche  ist  er  bald  glatt,  bald 
mehr  granulirt,  aber  mit  dem  Eintritt  des  geachilderteii  Zerfalls  wird  er  dichter, 
derber,  und  die  zerfallenden  Stellen  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie  weisslich, 
gelblich,  undurchsichtig,  derb  werden.  Die  zerfallenden  Stellen  vergrössem  sich 
nach  und  nach  so,  dass  die  ganze  Drüse  jetzt  auf  dem  Durchschnitt  das  eben 
beschriebene,  käsige  Ansehen  gewinnt.  Jetzt  bat  die  Circulation  in  der  degene- 
rirten  Drüse  ganz  aufgehört,  und  es  tritt  nun  meist  Zerfall  mit  Erweichung  der 
Masse  ein.  Es  kommt  dadurch  entweder  zu  einem  käsigen  Abscesse,  und  in 
dem  Eiter  schwimmen  kleinere  und  grössere  Detritusmassen,  während  gleichzeitig 
in  der  Peripherie  eine  entzündliche  Reizung  und  Anschwellung  mit  Eiterung  ein- 
tritt. Bricht  dann  die  Entzündung  nach  aussen  durch,  so  haben  wir  die  am  Halse 
so  häufigen  bereits  ges-nhilderten  scrophulösen  Geschwüre.  Aber  es  kommt 
nicht  immer  zu  diesem  Durchbruch,  es  kann  auch  atheromatöso  Eindickuiig  des 
Inhalts  eintreten,  während  die  periphere  Entzündung  sich  in  dem  Verw.iohsen  der 
Drüsenkapscl  mit  der  Drüse  erschöpft.  Ja  die  Eindickung  geht  so  weit,  dass  an 
der  Stelle  der  Drüse  nur  ein  Rest  von  Kalksalzen  bleibt,  welche  sich  als  Kalks- 
steine in  dem  erheblich  verdickten  Gewebe  halten  und  entweder  vollständig  ein- 
gekapselt bleiben,  oder  bei  Perforation  den  Grund  für  latente  Fisteln  bilden,  welche 
nur  durch  die  Operation,  d.  h.  die  Entfernung  des  Steines  beseitigt  werden  können. 

Die  vorstehende  Schilderung  ist  wesentlich  auf  Grund  der  von 
Virchow  herrührenden  Beschreibung  dieser  Processe  gegeben. 

Eine  Reihe  von  neueren  Untersuchungen  über  die  histologischen 
Befunde  in  Drüsengeschwülsten,  welche  den  beiden  besprochenen  Grup- 
pen angehören  (Wagner,  Schuppet,  Köster,  Friedländer  u.  A.), 
haben  den  Nachweis  geführt,  dass  eine  besondere  Forra  der  Neubildung, 
deren  Vorhandensein  wir  bis  dahin  wenigstens  in  solcher  Ausdehnung 
nicht  angenonnmen  hatten,  ausserordentlich  häufig  vorkoranot  und  wohl 
auch  als  das  eigentliche  Wesen,  die  Ursache  der  Processe,  welche  wir 
in  ihrem  groben  Verhalten  oben  geschildert  haben,  aufgefasst  werden 
muss,  nämlich  der  miliare  Tuberkel.  Nicht  nur  in  den  DrQsen- 
schwellungcn  tuberculöser  oder  „scrophulöser"  Personen,  sondern 
auch  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen,  iu  welchen  wir  bis  dahin  Scro- 
phulöse, Tuberculose  nicht  annahmen,  die  vorhandenen  Geschwülste  als 
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einfach  hyperplastische  bezeichneten,  wie  auch  in  den  Fällen,  in  weUj 
eben  bei  Lupus  Drüsonschwellung  beobachtet  wird,  finden  wir  ausser"! 
ordentlich  häufig  inuerhalb  der  mehr  oder  weniger  veränderten,  oft  ial 
ein  der  derben  Form  der  Granulation  ähnliches  Gewebe  transformirtc 
Drüsensubstanz  Knötchen  und  Haufen  von  Knötchen  eingesprengt.  Die-J 
selben  sind  meist  mit  einer  Art  von  faseriger  Kapset  umgeben,  andj 
ihre  epithelioiden,  verschieden  geformten,  oft  elliptischen  Zellen  liegeaj 
in  einem  ziemlich  ausgesprochenen  Reticulum.  In  der  Mitte  des  Knöt 
chons  sieht  man  oft  eine  vielkernige  Riesenzclle  oder  auch  eine  feit 
körnige    detritusartige    Masse    (siehe  die  Abbildung  83).     Von    diesen 

Fig.  83. 
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HfpMp1»tiich«  Dr&te  lata  Otlae  •lou  LapuskniDkca. 

Knötchen  resp.  von  den  Haufen  solcher  Knötchen,  welche  gefässlos  inner- 
halb des  Gewebes  liegen,  gehen  dann  wohl  auch  immer  die  oben 
geschilderten  Zerfallsprocesse,  die  Verkäsung,  Abscessbildung  u.  s.  w. 
aus.  Aehnliche  Befunde  habe  ich  bei  den  vom  Hals  exstirpirten  Drüsen- 
turaoren  der  gedachten  Art,  welche  ich  im  Lauf  der  letzten  Zeit  unter- 
suchte, fast  ausnahmslos  bestätigen  können. 

Es  handelt  sich  also  in  der  Th;it  um  eine  Tuberculose 
der  Drüsen,  und  die  entzündlichen  Erscheinungen  sind  nur  eine  Folg« 
derselben.  Ebenso  erklären  sich  die  oben  geschilderten  Ausgänge  in 
Verkäsung,  Abscessbildung,  Verkalkung  aus  der  bekannten  Tendenz  der 
Tuberculose  zu  diesen  Veränderungen. 

Klinisch   ist  es  wichtig,    dass  ganz  in   derselben  Weise  wie  auch 
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anderwärts  die  Toberculose  isolirt  auftreten  kann,  wie  an  der  Lunge, 
an  den  Knochen,  den  Gelenken,  so  auch  hier  nicht  selten  der  Vorgang 
sich  bei  sonst  gesunden  und  gesund  bleibenden  Personen  local  abspielt. 
Freilich  giebt  es  dagegen  wieder  Kranke,  welche  gleichzeitig  noch  an- 
derweitige tuberculöse  Erkrankung  zeigen  und  solche,  welche  nach  der 
Drüsentubcrculose  der  allgemeinen  Tuberculöse  erliegen. 

Das  ist  aber  als  sicher  anzunehmen,  dass  das  Dasein  miliarer 
Knötchen  in  geschwollenen  Drüsen  eine  Restitutio  ad  integrum  unmög- 
lich macht,  und  dass  wir  durch  den  Nachweis  der  Tuberculöse  wohl 
die  Latenz  dieser  Geschwülste  zu  erklären  im  Stande  sind.  Auch  die 
Verkäsung  ist  als  eine  einfache  Consequenz  der  durch  die  Tuberkel 
herbeigeführten  srhlechten  Ernährung  aufzufassen. 

Das  erste  Auftreten  und  der  weitere  V'erlauf  der  tuberculösen 
Drüsengeschwulst  ist  ausserordentlich  verschieden.  Man  könnte  zu- 
nächst eine  acute  Form  aufstellen,  indem  bei  jugendlichen  Individuen 
in  ganz  kurzer  Zeit,  innerhalb  weniger  Wochen,  multiple,  grosse  weiche 
Drüsengeschwülste  entstehen,  welche,  wenn  exstirpirt,  weiche  saftige 
Schnittfläche  mit  massenhaften  Tuberkelknßtchen  mit  grösseren  Käae- 
und  käsigen  Eiterherden  zeigen.  Sie  sind  meist  die  prognostisch  un- 
günstigen Formen,  der  ISsstirpation  folgt  rasches  Recidiv  und  diesem 
nicht  selten  rasch  verlaufende  Langcnphthisc.  Dieser  Form  gegenüber  giebt 
es  ganz  chronisch  verlaufende  ratillijile  Drüsenerkrankung,  bei  welcher  ein 
Theil  der  erkrankten  Drüsen  verkäst,  mit  der  Kapsel  und  der  Haut 
verwächst  und  durchbricht,  während  andere  kleiner  und  kleiner  werden 
und  schliesslich  als  kleine  harte  Knoten  persistircn  oder  auch  ganz 
verschwinden,  Aber  es  giebt  auch  relativ  grosse  und  weiche  Formen, 
welche  ausserordentlich  lange  persistircn.  Bald  handelt  es  sich  nur  um 
eine  grosse  Drüse,  bald  um  eine  Anzahl  zusammenhängender  Drüsen, 
welche  mit  der  Kapsel  nicht  verwachsen,  charakteristisch  graurotlie,  auf 
dem  Durchschnitt  glänzende  Farbe  zeigen,  bei  denen  man  bald  unter  der 
Kapsel,  bald  auf  der  Fläche  vereinzelte  oder  massenhafte  graue  oder 
gelbe  Knötchen  sieht.  Sic  können  viele  Jahre  lang,  ohne  weitere  Be- 
schwerden zu  machen,  bestehen  bleiben.  Selbstverständlich  ist  nicht 
ausgeschlossen,  dass  sie  scbliesslich  zerfallen,  wie  denn  auch  anderer- 
seits eine  Corabination  der  verschiedenen  Formen  bei  einem  Menschen 
nicht  ganz  selten  beobachtet  wird. 

Die  oben  angedeutete  Gefahr  der  allgemeinen  tuberculösen  Infedion 
ist  übrigens  von  diesen  Drüsen  aus  keine  sehr  grosse,  doch  lässt  sich 
dieselbe  kaum  in  Zahlen  ausdrücken.  Offenbar  am  meisten  sind  die 
oben  beschriebenen  acuten  Erkrankungen  zu  altgemein  tuberculöser  In- 
fection  disponirend.  Mit  solchen  Drüsen  behaftete  Menschen  sterben 
mit  und  ohne  Operation,  meist  an  Lungentuberculose. 


3.    Die  lonkämischeii  LympliniiiP, 

§.  ,^1.  Während  wir  bis  hierher  äussere  periphere  Reize  als  Anlass  für  die 
Entstehung  der  Drüsentumorcn  nachweisen  konnten,  ist  dies  für  die  multiplen 
Schwelinngen,  wie  sie  bei  der  Leukämie  auftreten,  nicht  der  Fall. 

Nachdem  zunächst  eine  einzelne  Drüse,  z.  B.  Achscldrüse,  geschwollen  ist,  er- 
preift die  KrtLckheit  plötzlich   die  Drüsen   am  Halse   in  grösserer   oder   geringerer 
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Ausdehnung,  und  bald  kommen  auch  noch  anderweitige  Drüsenanschwellungen  hiozn. 
Die  Schwellung  selbst  stellt  eine  wahre  llTpcrplasie  dar,  und  wean  die  leulcäsiische 
Drüsengeschwulst  zu  einer  gewissen  Zeit  der  Schwellung  gleichen  kann,  welche  bei 
acuter  Scrojihulose  beobachtet  wird,  so  gehen  die  Processe  doch  in  der  Folge  sowohl 
in  den  klinischen  Erscheinungen  als  im  histologischen  Befund  auseinander. 

Klinistih  fehlen  den  leukämischen  Lymphomen  die  aus  der  Periadenitis  und  den 
Zerfall sprocessen  hen'orgehenden  Erscheinungen  der  scroiihulüsen  Drüse.  Das  leuk- 
ämische Lymphom  bleibt  weich,  beweglich,  es  verwächst  nicht  mit  der  Umgebung. 
Histologisch  bleibt  die  Strnctur  der  der  normalen  Lymphdrüsen  sehr  ähnlich,  und 
während  sich  bei  den  scrophalösen  Tumoren  die  Neigung  zum  Zerfall  und  die 
UIceration  geltend  machen,  bleiben  bei  der  in  Rede  stehenden  Geschwulst  wenigstens 
in  früher  Zeit  die  lymphatischen  Bahnen  offen,  später  gelingt  es  allerdings  meist 
nicht,  durch  Injection  das  Offensein  der  Lymphbahnen  nachzuweisen  (Billroth, 
Frey).   Die  Drüse  ist  weich,  beweglich,  die  Rinden-  und  die  Marksubstanz  vei]grössert. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  sichert  die  Diagnose. 


4.   Dan  mallgriie  Lymphom  (Billroth).    (Metaütasirendm  Lymphoi 
nialliErneN  Lymphosarcom  Mc.) 


( 


Unter  diesem  Namen  erscheint  es  zweckmässig,    eine  Erkrankung 
isolirt  zu  betrachten,  welche  eine  Anzahl  von  Lymphdrüsen  gleichzeitig 
befällt,    sich  im  histologischen  Befund  im  Ganzen  als  Hyperplasie  der 
Lymphdrüsen  bezeichnen  lässt  und  durch  progressives,  zuweilen  höchst  J 
acutes  Wachsthum    ausgezeichnet    ist.     Während    bald   ausser   den  ar-" 
sprünglich  erkrankten  weitere  Drüsengebiete  erkranken,  stellen  sich  in 
nicht  seltenen    Fällen   auch   Metastasen,    am   häufigsten   in   der  Lunge, 
aber  auch  in  der  Milz,  der  Leber,  den  Nieren  ein,  welche  den  gleichen 
histologischen  Charakter   tragen.     Dabei  fehlt  zunächst  wenigstens  dii 
für  Leukämie  charakteristische  Veränderung  des  Blutes. 

Die  Krankheit,  zuerst  von  Hodgkin  beschrieben,  mirde  spater  von  Wand er- 
lich  auf  Grund  von  Untersuchungon  als  progressive  multiple  Dr&senhf  per- 
trophie  bezeichnet    Co hnbc im  nannte  sie  Pseudoleukämie.  In  jüngster  Zeit  haben 
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sich  besDnders  Langfaans  und  v.  Winiwarter  mit  dem  Studium    der   gedachMi 

Tumoren  bescliäftigt.    Letzterem  folgca  wir  wesentlich  in  diesen  Zeilen,  und  scheint] 

es  uns  üQch  angemessen,    den  dafür  von    ihm  gebrauchten  Namen    des    malignen 


Lymphoms  (nach  nillroth)  beizubehalten,  indem  wir  den  Namen  des  Lympho- 
sarcoms  für  die  tiauptsücblich  isolirten,  vollständig  aus  dem  Rahmen  des  Lyrepb- 
drüsentypus  heraustretenden  Formen  gebrauchen,  welche  wir  in  der  niichsten  NunuDcr 
behandeln. 

Virchow  hat  bereits  die  gedachten  Bildungen  als  Drüsenhyper- 
plasie  mit  charactcristischer  Persistenz  der  Gebilde  und  progressivem, 
zuweilen  höchst  acutem  Waohsthum  bezeichnet  und  damit  einmal  den 
Unterschied  gegenüber  dem  Sarcora,  anderseits  den  gegenüber  den  scro- 
phulösen  Lymphomen  treffend  charakteri.sirt.  Er  unterschied  weiche  und 
harte  Formen.  Langhans,  v.  Winiwarter  u.  A.  schlössen  sich  dieser 
Unterscheidung  an,  letzterer  betont  jedoch  gewiss  mit  Recht,  dass  klinisch 
nicht  immer  eine  so  scharfe  Scheidung  der  beiden  Formen  möglich  er- 
scheint, indem  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  an  einem  Individuum 
die  beiden  Formen  nachweisbar  sind.  Er  hält  dafür,  dass  die  harten 
Formen  durch  Umbildung  der  Elemente  aus  den  weichen  hervorgehen. 

Bei  der  weichen  Form  findet  man  eine  Anzahl  beweglicher  weicher,  Eowedlm 
pseudofloctuirender  Drüsen,  welche  meist  schmerzlos  sind  und  meist  nur  lose  dnrrli 
ein  s&ftrciches  Bindegewebe  xaa&mmenhängen.   Periadenitisohe  Verwaohsnngea  fehlen 
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in  der  Regel.     Aaf  dem  Durchschnitt  aiebt  die  einzelne  Drüse  homogen  loarkig  aus 

^ond   bald   Tärbt   sich  die  Schnittfläche    au   der  Luft   grauroth.     Histologisch  verhält 

sich    ilas   Gewebe    wie    hyperplastisches    Drüsengowebe.      Die   vergrösscrten    Lymph- 

lörperchen  sind  in    solcher  Masse  vorhanden,    dass  eine  Scheidung    der  Sabstänz  in 

Fllinde  und  Mark  nicht  mehr  möglich  ist.    Die  massenhaften  Lyraphkörperchen  decken 

l«uch    das  Gerüst  fa.st  ganz   zu,    doch  kann    man   dnsselbe    durch  Auspinscln  dar- 

|»tellcn  und  die  einzelnen  Fasern  zeigen  sich  Termehrt,  die  Maschen,  welche  selbige 
wWen,  sind  sehr  dicht  geworden.     Die  Neubildung  der  Zellen  geht  von  dem  binde- 

[geirebigen  Gerüst  und  den  Gofässeti  aus,   welche  lelzterc   etiras  verdickt  erscheinen. 

fOb  die  Lymphbahnen  innerhalb  der  Drüse  noch  existiren,  ist  unentschieden. 

Ihnen  gegenüber  stellen  die  harten  Formen  rundliche,  sehr  derbe  Knoten  dar, 

Init  harter,  weisser  faseriger  Schnittfläche.    Mit  ihrer  Kapsel  sind  sie  innig  verwachsen. 

Ifiistologiscb  ist  die  Lymphdrüsenstructur  nicht  mehr  vorhanden.  Statt  deren  findet 
«ich  ein  Convolut  von  Faserzügen,  welche  peripher  schaiig  angeordnet  mit  der  Kapsel 
jusamnienh.ingen,  während  das  Gentnira  vielfach  verflochtene  Bindegewebszüge  aeigt 
und  an  den  meisten  Stellen  den  Charakter  der  Drüse  nicht  mehr  erkennen  tässt, 
an  anderen  allerdings  noch  Reste  von  Drusensubstanz  behält.  Die  Gefässe  sind  zum 
Tbcil  in  dem  starren,  an  Spindelzellen  reichen  Bindegewebe  untergegangen. 

I  Ob  in  der  That  die  harten  Formen  stets  vorher  das  Bild  der 
weichen  gezeigt  haben,  bleibt  noch  dahingestellt.  Wenigstens  muss 
die  Thatsache  fesIgehaUcii  werden,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fallen 
die  weiche  Form  bis  zum  Tod  persistirte. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist  der,  dass  sich,  zumal  bei 
jüngeren  Personen  in  den  "iOer  Jahren  und  zwar  gewöhnlich  bei  an- 
scheinetid  gesunden,  am  Hals  (sellener  in  der  Aclisel)  die  indolente 
Vergrösscrung  einer  Drüsengruppe  einstellt.  Zunächst  wa<d)sen  die 
Drüsen  langsam  und  bald  stellen  sich  auch  noch  auf  derselben  Seite 
des  Halses  Vergrösserungen  der  übrigen  Gruppen  (submaxiilare,  sub- 
sternocleidoideale  in  der  Mitte  des  Halses  und  supraclavicularo)  ein. 
Sie  zeichnen  sich  durch  ihre  Resistenz  gegen  Heilmittel  aus,  machen 
aber  zuiiärhst  keine  vvesentliclien  loralen  und  allgemeinen  Störungen. 
Nach  verschieden  langer  Zeit  beginnen  sie  plötzlich  zu  sohwellen,  so 
dass  in  einzelnen  Fällen  die  Drüse  rasch  zu  einem  Ei-,  zu  einem  faust- 
grossen  Tumor  anschwillt.  Dann  vermögen  sie  auch  schon  Frschei- 
nungen  von  Druck  auf  die  Trachea  und,  zumal  wenn  die  Ver- 
grösserung  auch  Tonsille  und  Pharynxdrüsen  betraf,  auch 
auf  den  Speisewog  herbeizuführen.  Jetzt  gesellen  sich  bald  nodi 
Schwellungen  der  anderweitigen  an  der  Oberfläche  und  in  den  Höhlen 
gelegenen  Drüsen  hinzu.  In  lel zierer  Beziehung  sind  zumal  die  Media- 
stinal-  und  Bronchialdrüsenschwellungen  von  schwerer  Bedeutung,  in 
sofern  sie  zu  Pleuraexsudat,  zu  sehr  lästigen  Katarrhen  führen,  während 
die  mediaslinalen  Drusen  die  Verdauung  beeinträchtigen,  Ascites  zu 
bedingen  vermögen.  In  diesem  Stadium  magern  die  Kranken  ab, 
werden  anämisch;  sie  fiebern,  gehen  marastisch  unter  dem  Bild  des 
ausgeprägtesten  Collapses,  zumal  wenn  noch  Durchfälle  hinzukommen, 
oder  auch  unter  den  Erscheinungen  der  Herzparalysc  zu  (irunde.  Die 
hinzutretenden  Metastasen  bestimmen,  in  sofern  sie  sehr  gross  werden 
und  in  lebenswichtigen  Organen  (Lunge,  Leber  etc.)  ihren  Sitz  haben, 
für  manche  Fälle  den  Verlauf.    Doch  können  dieselben  ebensowohl  fehlen. 

Ueber  die  Aetioingie  dieser  Form  ist  uns  wenig  bekannt.  Zuweilen 
bestanden,  wie  v.  Wiaiwarter  hervorhebt,  bereits  lange  vor  der  Er- 
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krankung  Lyraphdrüsenschwellungen,  welche  offenbar  in  Folge  von  peri- 
pheren Reizen  entstanden  waren.  Diese  begannen  dann  plötzlich  ohne  be- 
sonders nachweisbare  Ursache  sich  zu  malignen  Lymphomen  zu  entwickeln. 

5.   Das  Lfmphosftrcom  am  Haine. 

§.  52.  Diesen  multiplen  Formen  gegenüber  muss  doch  eine  bis 
daher  oft  unter  dem  gleichen  Namen  zusammengefasste,  aber  doch  dem 
Sarcom  in  der  That  näherstehende  aufgeführt  werden,  das  eigent- 
liche Lyraphosarcom  (Lücke),  welche  sich  klinisch  dadurch  aus- 
zeichnet, dass  ein©  einzelne  Drüse  wächst,  bald  mit  den  Nachbar- 
theilen  verschmilzt,  die  Driisenkapsel  durchbricht  und  nun  ihren  Inhalt 
rasch  in  die  nahe  liegenden  Gewebe,  diese  jnficirend,  sich  verbreiten 
lässt,  so  dass  Muskeln,  Nerven  und  Gefässe  sehr  bald  in  die  compacte 
Geschwulst  hineingezogen  werden.  Während  sich  die  Haut  allmälig 
verdünnt,  grosse  Venen  sich  auf  der  Obcrtläche  des  Tumor  ausbreiten, 
wächst  derselbe  rapid,  und  schliesslich  kommt  es  zu  Ulceration  und 
Verjauchung,  zu  Metastasen  in  der  Lunge,  Milz,  Leber  und  Haut.  Hier 
besteht  durchaus  keine  Neigung  zum  Uebergang  der  Neubildung  von 
einer  Drüse  nach  der  anliegenden,  nach  einer  in  der  Nähe  oder  ferner 
gelegenen  Drüsengruppe,  gerade  so  wenig,  wie  dies  bei  den  übrigen 
nicht  von  einer  Drüse  ausgehenden  Sarcomen  der  Fall  zu  sein  pflegt. 
Histologisch  sind  diese  Geschwülste  wesentlich  Rund-  und  Spindelzellen- 
sarcomc.  Die  Zellen  haben  öfter  den  Charakter  der  Granulationszellen. 
Zuweilen  ist  die  Geschwulst  zusammengesetzt  aus  sehr  differenten  Formen, 
grossen   Rundzellen,   abwechselnd  mit  Spindel-  und  Granulationszellen. 

Wieder  in  anderen  Fällen  hat  die  GeschwTilst  auf  den  ersten  Blick  Aehnlicb- 
kcit  mit  einem  Carcinona,  Epitbelioidc  Zellen  sind  scheinbar  in  alreolaren  Räumen 
angehäuft.  Aus  dem  Institut  von  Langhans  wurde  kSrzlich  eine  solche  Geschirulst 
beschrieben  (Poliata)  und  als  plciiformes  Angiom  beaeichnet.  Die  zunächst  mehr 
den  Charakter  der  Rundzellen,  später  den  epithelioiden  Charakter  tragenden  Zetleo 
entwickeln  .sich  um  ein  Gefässlumen  and  erdrücken  nach  und  nach  das  Drüsen- 
gewebe.  Hier  liegt  also  in  der  Mitte  des  Alveolus  ein  Gefäss.  Ich  entsinne  mich 
einer  ähnlichen  vom  Hals  cistirpirten  Geschwulst. 

§.  53,  Ob  die  unter  dem  Namen  der  Sarcome  der  Gefäss- 
schßiden  von  Langenbeck  beschriebenen,  oft  rasch  und  zu  erheb- 
licher Grösse  anwachsenden  Geschwülste  auch  von  den  kleinen  in  der 
Scheide  enthaltenen  Drüsen  oder  von  der  Scheide  selbst,  ihren  Ausgang 
nehmen,  ist  noch  nicht  festgestellt.  Sie  pflegen  besonders  von  dem 
mehr  beweglichen  Gcfässscheidentheil  der  Jugularis  interna  zu  wachsen 
und,  indem  sie  die  Vene  allmälig  emporheben,  sich  auf  die  Arteric 
zu  legen.  Histologisch  sind  es  bald  Spindelsarcome,  bald  Rundzellen-  j 
sarcome  otc.  ■ 

Aber  auch  von  den  tieferen  Theilen  des  Halses  wachsen  zuweilen" 
Geschwülste  nach  der  Oberfläche.  So  sieht  man  in  seltenen  Fällen 
von  der  Wirbelsäule  her  allmälig  nach  der  Oberfläche  des  Halses  hin 
wachsende  Fibroide,  Sarcome  wie  Melanosarcome.  Auch  Lipome 
kommen  zuweilen  in  den  tiefen  Schichten  des  Halses  vor.  Ich  operirte 
not:h  kürzlich  ein  solches,  welches  von  dem  Raum  zwischen  Zungenboiiii 
und  Kehlkopf  ausging. 
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Die  nicht  von  den  Lymphdrüsen  ausgehenden  Geschwülste. 

I.   Dm  Carclnom  am  Halse. 

§.  54.  Am  Halse  entwickeln  sich  Gancroide  in  der  Haut  wie  an 
anderen  Körporstellen.  Besonders  sind  Reste  von  entzündlichen  Affec- 
tionen,  wie  Narben,  Geschwüre,  nicht  ganz  selten  der  Sitz  fiir  eine  der- 
artige Neubildung,  und  Riedel  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam, 
dass  sich  zuweilen  aus  alten  tuberculösen  Drüsengeschwüren  ein  Haut- 
krebs entwickelt,  so  da.ss  man  die  Tuberculose  noch  neben  dem  Krebs 
nachweisen  kann.  Abgesehen  von  diesen  wahren  Cancroiden  müssen 
die  primären  Carcinome  des  Halses  wohl  ätiologisch  auf  zwei 
Quellen  zurückgeführt  werden.  Die  eine  Quelle  ist  zu  suchen  in  den 
abgeschnürten  Theilcn  der  Schilddrüse,  auf  welche  wir  noch  bei  der 
Besprechung  der  Pathologie  der  Schilddrüse  zurückkommen.  Sie  tragen 
auch  in  der  Form  des  Carcinoms  den  Charakter  der  Schilddrüsen- 
geschwulst. Ausser  dieser  kommen  zweifellos  primäre  Plattenkrebso 
vor  an  denselben  Stellen,  an  welchen  sich  die  Atheroracysten  entwickeln. 
Ihr  Ursprung  ist  also  wohl  in  derselben  Art  auf  fötale  Kiemengangreste 
zurückzuführen,  wie  wir  den  der  Atheromcysten  darauf  zurückgeführt 
haben.  Volkmann  hat  sie  neuerdings  auf  Grund  einiger  Beobachtun- 
gen als  branchiogene  Carcinome  beschrieben.  Ich  habe  etwa  ein 
halbes  Dutzend  solcher  Fälle  gesehen  und  bereits  in  der  ersten  Auflage 
dieses  Buches  darauf  hingewiesen.  Sie  kommen  mit  Vorliebe  unter  dem 
Kieferwinkel  wie  am  mittleren  Theile  des  Kopfnickers,  vor  demselben 
und  zwar  zumal  bei  älteren  Individuen  zwischen  50  und  60  Jahren  vor 
und  können  sich  rasch  zu  grossen  Geschwülsten  entwickeln  und  ver- 
wachsen rasch  mit  umgebcudon  Theilen,  zumal  den  Gofässen.  üebrigens 
sind  beide  F'ormen  gewiss  nicht  häufig.  Viel  häufiger  begegnet  man 
am  Hals  secundären  Carcinomen.  Das  Vorkommen  secundärer  Carci- 
nome an  den  Drüsen  des  Halses  ist  ura  deswillen  kein  seltenes  Ereig- 
niss,  weil  die  Lymphgefässe  des  Gesichts,  der  Lippe,  Zunge  u.  s.  w. 
dorthin  einmünden.  Man  vergesse  deshalb  nie  bei  dem  Befunde  einer 
carcinomatösen  Geschwulst  am  Halse,  Munde  und  Pharynx  mit  ihrem 
Inhalt  auf  Epithelialkrebs  zu  untersuchen.  Dazu  kommen  dann  noch 
die  Carcinome,  welche  von  der  Parotis j  der  Submaxillardrüse,  der 
Schilddrüse  selbst  ausgehen. 

2.   Fibrome,  Sarcome,  Eaclioudrome,  Osteome. 

§.  55.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  das  von  Langenbeck 
sogenannte  Gefässscheidensarcom  in  der  Regel  seinen  Ursprung  von 
Lymphdrüsen  nimmt,  doch  ist  die  Möglichkeit  eines  fascialen  Sarcoms  oder 
Fibroms  nicht  auszuschliessen.  Dagegen  giebt  es  eine  ganze  Anzahl 
von  Sarcomen  und  Fibromen,  welche  von  den  tiefen  Weichtheilen  des 
Halses,  von  der  Nackenfascie ,  von  der  tiefen  Faseie  auf  der  Vorder- 
fläche, auch  vom  Wirbelperiost  ausgehen.  Sie  zeichnen  sich  durch  ihre 
schwere  Verschiebbarkeit  aus  und  sind  weit  schwieriger  der  Operation 
zugänglich,  als  die  im  Bereich  der  Gefässscheiden  und  der  vorderen  Binde- 
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gewebsräume  liegenden  Geschwülste.  Selten  sind  Enchondrorae  gesehen 
und  auf  fociale  Einsprengungen  bezogen  worden,  während  von  der  Wirbel- 
sänlfv,  der  ersten  liippe,  oder  dem  Schlüsselbein  ausgehende  Osteome 
häufiger  beohtaehtet  werden.  Vor  Kurzem  operirto  ich  ein  grosses,  die 
Halsoingeweide  bedrängendes  Osteochondrom,  welclies  sich  von  dem 
Querfortsatz  des  dritten  Halswirbels  aus  entwickelt  hatte. 

3.    Lipom. 

Das  Lipom  kommt  als  hintere  Geschwulst  am  Hals  und  im  Nacken 
vor.  Auf  der  Vordertläche  des  Halses  ist  es  übrigens  weit  seltener, 
hier  meist  subcutan,  doch  auih  subfascial  zwischen  den  Muskeln  in  der 
Gelassscheid«  beobachtet  worden. 

Von  weit  grösserem  Interesse  sind  die  bereits  wiederholt  (Broea. 
Bryk  u.  A.)  beschriebenen  Lipome  am  Hals,  welche  iheils  mit  mul- 
tiplen anderweitigen  Lipomen,  theils  nur  am  Hals  zur  Beobachtung 
kommen.  Ich  sali  dieselben  mehrfach,  so  dass  unter  den  Unterkiefern 
zwei  grosse  in  der  Mitte  sich  berührende  Fettgeschwülste  lagen,  welche 
sich  entweder  ganz  oder  nahezu  mit  zwei  in  derselben  Höhe  im  Nacken 
liegenden  berührten.  Sie  lagen  zunv  Theil  subcutan,  aber  sie  ragten, 
wie  dies  auch  von  Anderen  beschrieben  wurde,  mit  Zapfen  in  die 
Tiefe,  welche  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes  und  mit  den  Gefissen 
sich  ausdehnten.  Hryk  hat  ein  solches  Lipom  beschrieben,  welches 
eben  durch  die  eigenthümliche  Wachsthumsrichtung  erhebliche  Schluck 
und  Atberabosch werden  bedingte. 


IHe  I)iiu:u«!te  und  Prog-iiose  der  Ila1fiK('Bi:bwül!)te. 

§.  56.  Die  Erscheinungen  der  Halsgcschwülste  sind  different" 
nach  der  Localisation  derselben.  Abgesehen  von  der  fühl-  und  sicht- 
baren Go.s(hwulst  niaclien  sie  unter  Umständen  Symptome  von  Druck 
auf  bcnaihbarte  Organe,  wie  Luftröhre,  Speiseröhre,  Gefässe  und  Nerven. 
Durch  ihre  Verbreitung  auf  die  angrenzenden  Räume  der  Achsel,  der 
Brusthöhle  rufen  sie  weitere  Erscheinungen  hervor. 

Schon  durch  das  Gesicht  können  wir  am  Hals  des  mit  einem 
Tumor  beliafteten  Menschen  mancherlei  Anhaltspunkte  für  die  speciellero 
Diagnose  gewinnen.  Nimmt  die  Geschwulst  nicht  bereits  eine  ganze  Seit« 
des  Halses  ein  oder  überschreitet  sie  dieselbe  nicht,  so  sehen  wir  vor  allem 
die  topographische  Lage  und  Ausbreitung  derselben,  wir  unterscheiden 
ihre  Entwickclung  in  der  submaxillaren,  in  der  seitlichen  Halsgegend 
vor  oder  hinter  dem  Kopfnicker,  in  der  Supraclaviculargegend,  im 
Jugulum  oder  im  Gebiet  des  Larynx  und  der  Trachea.  Gleichzeitig 
mit  dem  Bild,  welches  wir  so  von  der  Lage  des  Tumors  gewinnen,  be- 
merken wir  die  etwa  vorhandene  Dislocalion  der  Halseingeweide.  Der 
Larynx.  die  Trachea  sind  zuweilen  erheblich  über  die  Mittellinie  ver- 
drängt, so  dass  die  Organe  weit  in  die  von  der  Geschwulst  freie  Seite 
hinübergewandert  sind.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  erscheint  uns 
gloichmässig  gewölbt  oder  dieselbe  hat  mehrfache,  vielfache  Höcker. 
Die  Haut  ist  unverändert  oder  geröthet,  verdünnt  durch  entzündlichen 
Schwund,   verwachsen   mit  der  Geschwulst,  mit   blaurothen  Venen  bc- 
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vielleicht  schon  perforirt,  und  an  der  Geschwulstoberfläche  liegt 
ein  GeschwiJr.  Jetzt  rontrolirt  die  fühlende  Hand,  die  tastenden  Finger 
den  durch  die  Ocularinspection  gewonnenen  Befund:  die  Oberfläche  der 
Geschwulst  fühlt  sich  weich  fluctuircnd  an,  oder  sie  giebt  einen  elasti- 
schen, in  anderen  Fällen  einen  harten  Widerstand.  Durch  die  Versuche, 
den  Tumor  zu  bewegen,  ermitteln  wir  seine  oberflächliche  Lage  und 
seine  Yerschiebbarkeit,  während  eine  vereinte  ocularc  und  manuelle 
Untersuciiung  sein  Verhältnis«  zu  den  auf  seinem  Wege  liegenden  Orga- 
nen, den  Muskeln  etc.  feststellt.  Die  durch  Ocularinspection  constatirte 
höckerige  Beschaffenheit  der  Oberfläche  zeigt  sich  bedingt  durch  das 
ungleichmässige  Wachsthura  einer  Geschwulst,  die  hervorragenden  Kneten 
sind  die  weicheren,  rascher  wachsenden,  oder  es  ist  ein  aus  raeiireren, 
mehr  oder  weniger  iocker  verbundenen  Knoten  bestehendes  Gebilde. 
Die  Muskeln,  besonders  Cucullaris,  Sternocleidoraastoideus  bringt  man 
durch  bestimmte  Kopfstellungen  in  Spannung  und  sieht  nun, 
ob  sie  in  die  Geschwulst  hineingehen,  ob  sie  über  — ,  ob  sie  unterhalb 
derselben  liegen. 

Jetzt  zieht  man  die  anatomischen  Theilo  in  der  Umgebung  in  das 
Bereich  der  diagnostischen  Erörterungen,  man  constatirt  die  Ausdeh- 
nung der  Geschwulst  nach  oben,  nach  dem  Pharynx  vom  Mund  aus, 
man  untersucht  mit  Hülfe  der  physikalischen  Untersuchung  den  Thorax- 
raum, weist  hier  Symptome  von  Dämpfung,  von  Druck  auf  Herz  oder 
Lungen  nach.  In  Gleichem  forscht  man  nach  den  functtonellen  Stö- 
rungen, welche  am  Halse  selbst,  thcils  fem  von  demselben  in  Folge 
von  Druck  auf  die  Organe  eintreten.  Man  constatirt  das  Vorhanden- 
sein von  exccntrischen  Nervenschmerzen  im  Plexus  brachialis,  man 
findet  die  Zeichen  venöser  Stauung  im  Gebiet  der  Juguiarvene,  die 
Venenausdehnung  und  Röthe  des  Gesichts.  Die  Erscheinungen  gehen 
hier  nicht  immer  parallel  den  Veränderungen,  welche  die  Gefässe  am 
Halse  in  Folge  des  Druckes  oder  des  Hineinwachsens  der  Geschwulst 
in  die  Adern  erleiden.  Oft  freilich  entspricht  der  durch  starke  Ver- 
drängung, durch  Verstopfung  der  dislocirten  Jugularveno 
herbeigeführten  venösen  Stauung  die  venöse  Hyperämie  im  Gesicht, 
am  Kopf,  der  Schwindel,  während  Erscheinungen,  welche  auf  vollkom- 
menen Verschluss  der  Art.  carotis  deuten,  fast  nie  beobachtet  werden. 
Die  Verdrängung  des  Luft-  und  Speisenweges,  welche  man  constatirt, 
macht,  so  findet  man,  bei  einseitiger  Schwellung  nur  selten  erhebliche 
Symptome.  Die  Organe  ziehen  und  dehnen  sich,  sie  weichen  aus. 
Wohl  aber  sind  schwere  Druckerscheinungen  zu  erwarten,  wenn  ein 
zweiter  Tumor  auf  der  entgegengesetzten  Seite  dem  Ausweichen  der 
Trachea,  des  Oesophagus  ein  Hinderniss  in  den  Weg  legt,  oder  wenn 
die  Geschwulst  die  betreffenden  Organe  nicht  verdrängt,  sondern  sie  um- 
wächst, von  allen  Seiten  uraschliesst  und  so  coraprimirt.  Fast  nie 
kommen  Erscheinungen  vor,  welche  auf  Druck  der  Nerven,  des  Vagus  und 
Phrenicus  zu  beziehen  wären. 

Indessen  hat  man  sich  bereits  über  das  anaranestisch  und  per- 
sönlich Wichtige  orientirt,  man  hat  sich  belehrt,  ob  der  Tumor  congenita!, 
ob  acq^uirirt,  ob  er  rasch  oder  langsam  gewachsen,  ob  schmerzhaft  oder 
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schmerzlos,  ob  direkt  nach  Verletzung,  ob  später  entstanden.  Bei  weitem 
die  grössere  Mehrzahl  der  Halstumoren  verläuft  schmerzlos.  Nar  die  ent- 
zündlichen Geschwülste,  sowie  ein  Theil  der  malignen  in  die  Gewebe 
hineinwachsenden,  diese  zerrenden  und  drückenden  verursachen  zu- 
weilen recht  erhebliche  spontane  und  Druckschmerzen.  Bei  Kindern  ist 
das  Vorhandensein  von  Scrophulose,  bei  Erwachsenen  etwaige  Tuberculose 
ermittelt,  und  die  Untersuchung  der  Milz,  die  mikroskopische  Prüfung 
des  Blutes  hat  die  zur  Begründung  der  Leukämie  nSthigen  Anhalts- 
punkte gelii-fert. 

Jetzt  können  wir  die  specielle  Diagnose  machen. 

Eine  Reihe  von  speciellen  localen  Ergebnissen  der  Untersuchung  ist 
hier  besonders  wichtig. 

Die  Ftuctuation  liefert  uns  das  sicherste  Zeichen  einer  durch  Flüssig- 
kcitsansammlung  bedingten  Geschwulst,  aber  hier  wie  überall  kann 
dieselbe  unter  bestimmten  mechanischen  Verhältnissen  fehlen,  oder  man 
kann  sich  durch  die  weiche  Gewebsschwellung  täuschen  lassen.  Ist  sie 
deutlich  vorhanden,  so  haben  wir  diagnostisch  die  Wahl  zwischen  Ab- 
scess,  Cyste  und  Aneurysma.  Der  Ahscess  kann  unzweifelhaft  sein, 
wenn  er  sich  acut  entwickelt  und  bereits  die  entzündlichen  Erscheinun- 
gen an  der  Oberfläche  hervorgerufen  hat;  aber  er  kann  auch  von  der 
Cyste  nur  sehr  schwer  unterschieden  werden,  wenn  er  chronisch  ent- 
standen ist  und  wenig  Entzündung  der  Umgebung  hervorrief,  wie  den 
gerade  dort  öfter  vorkommenden  kalten  Drüsenabscessen  eigenthümlich 
ist.  Ist  eine  grössere  käsige  Drüse  in  der  Mitte  zerfallen,  die  Pen- 
adenitis  nicht  erheblich,  so  kann  die  Diagnose  ohne  Function  fast  an- 
möglich worden,  und  nur  der  Nachweis  von  Epithelien  in  der  heraus- 
gelassenen Flüssigkeit  macht  sie  sicher.  Meist  aber  zeigen  die  Abscessc 
doch  auch  eine  mehr  diffuse,  nicht  so  scharf  ei-,  apfelähnliche  Form, 
wie  die  Cysten.  Der  aus  der  Topographie  hergenommene  Anhaltspunkt; 
die  Thatsache,  dass  monotoculäre  Cysten  fast  nur  in  der  Regio  sub- 
maxillaris  and  am  inneren  Rand  des  Kopfnickers  vorkommen,  hilft 
uns  hier  nicht  viel  weiter.  Kommt  aber  eine  Geschwulst  an  dieses 
Orten  vor,  hat  sie  die  Erscheinungen  der  Fluctuation  neben  einer 
glatten  gleichmässigen  Oberfläche,  ohne  dass  irgend  welche  entzündliche 
Symptome  in  der  Umgebung  vorhanden  sind,  so  ist  man  berechtigt, 
die  Diagnose  einer  Cyste  zu  stellen.  Aber  man  berücksichtige,  wie 
auch  die  Wandungen  einer  Cyste  so  gespannt  sein  können,  dass  Fluc- 
tuation nicht  zu  Stande  kommt.  Welcher  Art  die  Cyste  ist,  ob  sie 
hellen  oder  trüben  Inhalt  hat,  das  kann  man  nur  in  besonders  gün- 
stigen Verhältnissen  ohne  Punktion  eruiren,  und  somit  ist  denn  auch 
die  Stellung  der  Diagnose  auf  Atheromcyste  nur  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit bei  dem  Auftreten  einer  cystischen  Schwellung  am  oberen 
Theil  vom  inneren  Rand  des  Kopfnickers  möglich,  welche  sich  im 
2.  bis  3.  Decennium  des  Lebens  bildet.  Die  besprochenen  Hygroroe 
lassen  sich  nur  durch  ihre  Lage  als  solche  erkennen,  und  der  Echino- 
coccus hat  neben  seiner  eigenthümlich  höckerigen  Form  ein  besonderes 
Kennzeichen  in  der  Art  des  Wachsthums,  dem  jahrelangen  Stillstand 
und    dea>    dann    folgenden    raschen    Wachsthum.      Die    Gefass- 
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geschwülste  sind  an  deu  schon  berührten  Eigcnthümlichkeiten  meist 
leiclit  zu  erkennen;  die  Möglichkeit,  durch  Comp ression  ihren  Inhalt  zu 
entleeren,  giebt  für  venöse  wie  arterielle  ein  wesentliches  Unterscheiduags- 
merkmul  ab,  und  für  das  Aneurysma  bleibt  die  Puläatioii  sowie  das 
Geräusch  ein  gutes  Zeichen.  Freilich  können  sowohl  für  harte  als  für 
weiche  Geschwülste,  welche  auf  dem  Gefäss  aufliegen,  Schwierigkeiten 
durch  die  raitgetheilte  Pulsation  entstehen,  aber  hier  fehlt  das  Geräusch, 
and  wenn  man  die  Betastung  der  Geschwülste  nicht  in  senkrechter, 
sondern  in  horizontaler  Richtung  zur  Arterie  vornimmt,  auch  die  Pulsation. 

Bei  der  Diagnose  der  Cysten  denke  mau  noch  daran,  dass  es 
tracheale  Aussackungen  giebt,  welche  mit  Luft  und  Schleim  gefüllt  mit 
der  Trachea  comrauaiciren.  Auch  an  die  Lungengeschwulst,  welche  zu- 
weilen in  der  Regio  supraclavicularis  als  verdrängharer  Tumor  beob- 
achtet wurde,  wäre  hier  zu  erinnern. 

Die  multiloculären  Cysten  sind  theils  angeboren,  in  seltenen 
Fällen  erworben.  Sie  stellen  bald  sehr  prall  gespannte,  bald  deutlich 
fluctuirende,  bald  mehr  weiche  Tumoren  dar.  Die  angeborenen  sind, 
ob  hart  oder  weich,  meist  nicht  leicht  mit  irgend  einem  anderen  Tu- 
or  zu  verwechseln.  Bei  den  erworbenen  Formen  können  die  harten 
für  multiple  Drüsengeschwulst  imponiren,  die  weichen  gleichen  zu- 
weilen beim  Anfühlen  täuschend  einem  Lipom.  Immerhin  wird,  sowohl 
im  ersten  als  im  zweiten  Fall,  die  Diagnose  sich  leicht  machen  lassen, 
da  Drüsenturaoren  doch  selten  eine  so  compacte  höckerige  und  zu- 
gleich verschiebbare  Geschwulst  zeigen,  und  gegen  den  Irrthum 
der  Verwechselung  mit  Lipom  schützt  schon  das  so  ausserordentlich 
seltene  Vorkommen  dieser  Geschwulst  in  den  tieferen  Schichten  der 
Gewebe  am  Vorderhals.  Sollte  ein  Zweifel  bestehen  bleiben,  so  würde 
auch  hier  die  explorative  Function  in  der  unschuldigsten  Weise  die 
Frage  lösen. 

Was  die  festen  Geschwülste  des  Halses  betrifft,  so  hat  die  Diagnose 
für  die  bei  Scrophulose  auftretende  Drüseuschwellung  keine  Schwierig- 
keit. Das  Auftreten  von  Drüsengeschwulst  nacb  leichter  Reizung,  das 
Vorhandensein  von  zunächst  mobiler,  später  bei  eintretendem  Erwei- 
chungsprocesse  und  hinzukommender  Periadenitis  mit  der  Kapsel  und 
der  Haut  verwachsender  Geschwulst,  das  gleichzeitige  Vorhandensein 
von  Ab^cessen,  von  Fisteln  mit  Hautunterminirung  und  Vernarbung, 
schliesslich  der  scrophulose  Habitus,  das  sind  alles  Zeichen,  welche  die 
Diagnose  nicht  zweifelhaft  lassen. 

Ebenso  ist  die  Diagnose  des  einfach  hyperplastischen  Lymphomes 
keinen  Schwierigkeiten  unterworfen.  Die  Verschiebbarkeit  des  sich  nur 
in  massigen  Grenzen  vergrössernden  Knotens  bei  dem  sonst  gesunden 
Individuum  garanlirt  hinlänglich  die  Diagnose.  Ob  die  unter  solchem 
Bilde  auftretenden  Geschwülste  sich  histologisch  als  Drüsentuberkel 
erweisen,  das  kann  man  ihnen  freilich  oft  vor  der  Operation  nicht  an- 
sehen. Wenn  dagegen  lange  Zeit  stationäre  verschiebbare  Knoten  neben 
verwachsenden  verkästen  Drüsen  vorhanden  sind,  so  wird  man  immer 
sicher  geben  in  der  Annahme,  dass  sich  im  degenerirten  Gewebe  der 
Drüse  miliare  Knötchen  finden. 
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Die  leukämischen  Tumoren  sehen  einzeln  genoranoen  den  einfachen 
Hyperplasien  am  ähnüchslpn.  Die  Multiplirität,  welche  sich  rasch  ent- 
wickelt, das  häufige  Miierkrankcn  der  Milz,  die  Beschaffenheit  des  Blutes 
sichern  die  Diagnose,  Die  Untersuchung  des  Blutes  ist  besonders  wichtig 
zur  Feststellung  der  Diagnose  gegenüber  den  weichen  Formen  der  ma- 
lignen Lymphome  ohne  Leukämie. 

Die  Diagnose  dieser  Formen  hat  nun  überhaupt  zuweilen  ihre 
Schwierigkeit,  denn  nur,  wenn  die  Gruppe  von  Drüsenknoten  rasch 
wächst,  wenn  sich  gleichzeitig  auch  noch  anderweitige  Drüsengruppen 
zu  vergrössern  anfangen,  sind  sie  sofort  als  solche  zu  erkennen,  während 
solche,  die  in  massigen  Grenzen  der  Vergrösscrung  bleiben,  solange  das 
der  Fall  ist.  rocht  wohl  mit  den  gutartigen  multiplen  Lymphomen,  mit 
Drüsentuberkeln  verwechselt  werden  können.  Treten  die  oben  geschil- 
derten späteren  Symptome  ein,  so  sind  sie  durch  die  Symptome  voq 
Druck  auf  Trachea  und  pharyngo-ösophageales  Rohr,  durch  dio  Langen- 
symptome,  durch  Anasarka,  durch  die  Anämie  und  Kachexie  leicht 
zu  erkennen.  Diesen  Geschwülsten  gegenüber,  welche  immer  zugleich 
eine  Anzahl  von  Drüsen  befallen,  zeichnet  sich  das  eigentliche  Lym- 
phosarcom  dadurch  aus,  dass  es  nur  eine  Drüse  befällt,  dass  es 
meist  sehr  rasch  wachsende  Geschwülste  macht,  welche  zunächst  häufig 
vermöge  ihres  Zellenreichthuras  weich  erscheinen,  und  das  rasche  Er- 
greifen, das  Hineinwachsen  in  die  Nachbargevvebe.  welche  ebenfalls  in- 
ficirt  werden,  mit  Zerstörung  derselben,  mit  Perforation  der  Haut 
und  eintretendem  Zerfall  der  Geschwulst  charakterisirt  sie  hinreichend. 
Ob  aber  eine  derartige  Geschwulst,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  mit  den 
Gefässen  in  enger  Berührung  ist  oder  nicht,  ob  sie  besonders  die  Ju- 
gularvenen  in  sich  aufgenommen  hat,  das  ist  meist  nur  eben  wegen  der 
HäuJigkcit  dieses  Ereignisses  bei  den  sogenannten  Sarcomcn  der  Gefass- 
scheide  am^unchmen.  nur  selten  aus  der  collateralen  Erweiterung  ober- 
flächlicher Venen  mit  einiger  Sicherheit  zu  erschliessen.  Sie  unter- 
scheiden sich  nun  schliesslich  durcb  ihre  Verschiebbarkeit  nach  der  Tiefe 
hin  von  den  aus  der  Tiefe  von  der  Wirbelsäule  gegen  die  Oberfläche 
gewachsenen  malignen  Geschwülsten. 

Bei  einer  rasch  wachsenden  Geschwulst  lä.sst  sich  auch  am  Hals 
wohl  nie  mit  Sicherheit  diagnosticiren,  ob  es  sich  um  ein  Sarcom  oder 
um  ein  Carcinora  handelt.  Die  Carcinome  sind  überhaupt  jäo  selten, 
dass  man  wohl  nur  die  secundären  Formen  sicher  zu  erkennen  vermag. 

Die  harten,  tiefen  Geschwiilstp  (Fibrome,  Sarcorae)  charakterisiren 
sich  durch  schwere  V^erschiebbarkeit  und  die  Osteome  der  Wirbelkörper 
zumal  durch  ganz  mangelnde  Verschiebbarkeit,  wie  dadurch,  dass  sie 
sänrmtliche  Weichtheile,  auf  der  Vorderflächc  z.  B.  Gefasse  und  Nerven, 
intatl  emporheben.  Bei  ihrer  Diagnose  rauss  man  auch  der  Möglichkeil. 
dass  sich  von  einer  HaLsrippe  Geschwülste  entwickeln  und  dieser  settjst 
gedenken.  Halsrippen  können  in  der  Tliat  mit  einer  festen  Geschwulst 
verwechselt  werden.  Sie  entwickeln  sich  (Gruber  bei  Riedel)  in 
folgenden  Formen: 

1.  Die  Halsrippe  reicht  nicht  über  den  Qucrfortsatz  hinaus  und  besteht 
nur  gleich  dem  Wirbelslück  einer  ßrustrippe  aus  Cap.  Tub.  und  Collum. 
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2.  Sie  reicht  über  den  Querfortsatz  hinaus,  besitzt  also  einen  ver- 
schieden langen  Körper,  der  frei  endot  oder  sich  mit  dein  Knochen  der 

Bersten   lirustrippe  verhindct  ( häufig  [). 

3.  Die  Halsrippe  steht  mit  dem  Knorpel  der  ersten  Rippe  in  Ver- 
bindung. 

4-  Sie  gleicht  einer  wahren  bis  zum  Brustbein  reichenden  Rippe. 
Sie  hat  eine  Grube,  in  wcldier  die  Nerven  und  die  Subclavia  liegen, 
die,  fast  subcutan  gelegen,  deutlich  palsirt. 

§.  57-  Die  Prognose  der  monoloculären  Cysten,  wie  der  Athe- 
rome, der  serösen  Cysten  ist  im  Allgemeinen  eine  günstige.  Sie  sind, 
wie  wir  sehen  werden,  verschiedenen  tlierapeutischen  EingrilFen  zugäng- 
lich, und  die  Gefahr  derselben  ist  keine  sehr  grosse.  Ebenso  sind  auch 
die  Verhältnisse  für  die  Operation  des  Erhinococcus  ara  Halse  keine 
schlimmen,  wenn  derselbe  nicht  zu  spät  zur  Operation  kommt.  Der 
multiloculäre  Cystentumor  am  Halse  der  Neugeborenen  war  bis  jetzt 
fast  stets  ein  zum  schliessiichen  Tod  des  Individuums  führendes  Leiden, 
eine  wirklich  allgemein  brauchbare  Methode  der  Behandlung  cxistirt 
nicht.  Ebenso  ist  auch  die  Prognose  der  ßlutcysteii  noch  als  dubia  zu 
bezeichnen.  Eine  kleine  Anzahl  von  ihnen  heilte  bei  relativ  unbedeuten- 
den Eingriffen  (Punction),  wenige  wurden  durch  Exstirpation  geheilt 
(Hüter  u.  A.). 

Von  den  verschiedenen  Hyperplasien  der  Halsdrüsp  stellen  manche 
einen  blossen  Schönheitsfehler  dar,  während  von  anderen  angenommen 
werden  rauss,  dass  sie  als  dem  Organismus  schädliche  Geschwülste  zu 
betrarhten  sind.  Ich  meine  die  der  Tuberculose  angehörigen,  zum 
käsigen  Zerfall  tendirenden  Drüsen.  Die  Resultate  unserer  Irapfver- 
suche  und  der  Nachweis  des  Bacillus  (Koch)  haben  für  die  Tuber- 
culose gelehrt,  dass  die  Anwesenheit  von  käsigen  Massen  für  den 
Organismus  nicht  gleichgültig  ist,  insofern  als  jeder  käsige  Herd  unter 
günstigen,  der  Impfung  ähnlichen  Bedingungen,  eine  locale  Ausbreitung 
und  eine  Infection  des  Körpers  mit  allgemeiner  Miliarluberculosc  her- 
vorrufen kann.  In  wie  weit  diese  Gefahr  für  die  tuberculösen  Drüsen 
vorliegt,  haben  wir  oben  (§.  50)  bereits  berührt. 

Die  leukämischen  und  die  multiplen,  malignen  Lymphome  sind 
nur  ausnahmsweise  Object  der  chirurgischen  Behandlung,  aber  ihre 
Prognose  ist  schlecht:  die  mit  ihrem  Wachsthum  eintretende  Kachexie 
tödtet  die  Kranken. 

Schliesslich  ist  das  Lymphosarcom  eine  Krankheit,  deren  Prognose 
nicht  immer  vorher  mit  absoluter  Bestimmtheit  zu  machen  ist.  Die 
häufigen  Verwachsungen  der  Geschwulst  mit  den  Gefässsnheiden  machen 
die  gründliche  Operation  oft  sehr  schwierig,  und  das  Einwachsen  der 
Geschwulst  in  die  Gewebe  bedingt,  dass  die  Operation  zuweilen  seiir  er- 
hebliche Eingriffe  erfordert.  Dazu  kommt  die  Gefahr  des  localen 
Recidivs  mit  der  Metastase,  welche  ihnen  doch  in  hohem  Grad  eigen- 
thüraiich  ist.  Trotzdem  kommt  bei  jugendlichen  Personen  öfter,  wenn 
auch  ein  grosser  Theil  der  angedeuteten  schlimmen  V^erhältnisse  da 
war,  eine  bleibende  Heilung  zu  Stande.  Ich  selbst  habe  eine  seit  vielen 
Jahren  dauernde  Heilung  nach  der  Exstirpation  eines  kolossalen  Spindel- 
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zellcnsarcoms  am  Halse  in  meiner  Praxis  beobachtet.  Die  Z&hi  der  bis 
jetzt  zweifellos  eonstatirtcn  operirlen  Carcinorae  am  Halse  ist  noch  za 
gering,  um  eine  bestimmte  Prognose  zu  stellen.  Gut  ist  die  Prognose 
gewiss  nicht,  da  man  fast  nie  so  operiren  kann,  dass  sie  breit  im  Ge- 1 
Sunden  fortgenommen  werden.  Ebenso  ist  meist  die  Operation  der 
tiefliegenden  nicht  von  Drüsen  ausgehenden  Geschwülste,  abgesehen 
von  ihrer  Schwierigkeit,  stets  nur  als  von  zweifelhaftem  Erfolg  begleitet 
anzusehen. 

Die  Behandlung  der  HAlsgeRchwUste. 

§.  58.  Die  Behandlung  der  monoloculären  Cysten  kann  durch  die 
Exstirpation  des  Tumors  oder  durch  die  Entleerung  der  Flüssigkeit  mit 
dem  Trocart  und  nachfolgender  Jodinjcction  ausgeführt  werden. 

Es  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Ausführung,  dass  die  Exstirpation 
das  sicherere,  aber  auch  das  gefährlichere  Verfahren  ist.  Allen  den 
Versicherungen  von  der  verhältnissmässig  gefahrlosen  Exstirpation  der 
Atheromcysten  des  Halses  halten  wir  die  unwiderlegliche  Thatsachc 
entgegen,  dass  die  Operation  doch  immer  schon  einen  verhältoissmüssig 
gewandten  Operateur  (Nähe  der  grossen  Gefässe)  verlangt,  wenn  auch 
zugegeben  werden  rauss,  dass  die  weiteren  Gefahren  während  der 
Nachbehandlungszeit  unter  antiseptischen  Cautelen  keine  nennens- 
werthen  sind. 

Dagegen  bietet  die  Function  einen  Vortheil,  welcher  zumal  für  die 
Operation  bei  jungen  Mädchen  von  Belang  ist:  sie  hinterlässt  keine 
eatsLellende  Narbe.  Zudem  gehört  kein  besonderes  Geschick  zu  ihrer 
AusTührung,  und  die  kleine  Operation  hat  keine  Gefahren  im  Gefolge. 
Angesichts  dieser  Thatsachen  fragt  es  sich,  ob  die  Function  hinläng- 
liche Sicherheit  in  Beziehung  auf  Heilung  bietet,  um  mit  der  E.\stir- 
pation  concurrirea  zu  können. 

Unzweifelhaft  soll  die  Function  für  die  Cysten  mit  serösem  Inhalt, 
zumal  wenn  sie  sehr  gross  sind,  das  normale  Verfahren  sein,  und  es 
ist  die  Frage,  ob  nicht  auch  für  die  Atheromcysten.  Eine  Anzahl  dun^h 
Injection  geheilter  Fälle  aus  der  Esmarch' sehen  Klinik  und  zwei 
aus  meiner  eigenen,  sowie  verschiedene  weitere  in  letzter  Zeit  in  der 
casuistischeo  Literatur  beschriebene  liefern  den  Beweis,  dass  dos  Ver- 
fahren mit  Erfolg  geübt  werden  kann,  wenn  auch  zugegeben  werden 
muss,  dass  nach  Jodinjcction  festere  Verwachsungen  der  Cyste  mit  dcr^ 
Umgebung  eintreten,  welche  eine  spätere  E.Kstirpation  erschweren.  Will™ 
man  überhaupt  durch  Jodinjectlon  in  Fällen  von  Atheromcyste  etwa» 
erreichen ,  so  rauss  man  sich  starker  Tinctur  in  reichlicher  Menge  be- 
dienen und  vor  der  Injection  die  Cyste  durch  das  Trocartrohr  mit 
Carbollösung  ausspülen,  damit  möglichst  viel  Epjdermisbrei  von  drf 
InneiiUäche  des  Sackes  entfernt  wird.  Vor  dem  Gebrauch  ist  der 
Trocart  auszukochen,  dann  Carbollösung  duruhzuspülen  und  die  Punr- 
tionsstelle  in  gebräuchlicher  Art  zu  desinficiren.  So  unsicher  wie  ia 
manchen  Fällen  die  Diagnose,  bleibt  bis  jetzt  auch  bei  der  geringen 
Erfahrung  in  dieser  Richtung  die  Therapie  der  ßlutcysten.  Zuweilen 
verscbwaadea  sie  nach  einfacher  Function,  in  anderen  Fällen  rief 
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oder  die  damit  verbundene  Jodinjecüon  schwere  Symptome  hervor, 
welche  zuweilen  zum  Tode  führten.  Auch  hier  ist  die  Exstirpation  ge- 
wiss das  sicherste,  freilich  auch  ein  unter  Umständen  sehr  gefährliches 
und  mühsames  Verfahren,  wie  der  von  Hüter  operirte  Fall   beweist. 

Für  die  mulliloculSren  Cysten  (Ser  Kinder  haben  wir  kein  erprobtes 
Verfahren,  Das  Ansphneiden  und  Ausschneiden  von  Stücken  der  Wand 
liat  zuweilen  gerade  die  getroffenen  Cysten  zur  Verödung  gebracht,  ein 
andermal  Eiterung  bedingt.  Noch  bedenklicher  in  dieser  Richtung  ist 
das  Haarseil.  Die  Einspritzung  von  Jodtinctur  ist  meist  deshalb  nicht 
wirksam,  weil  man  mit  der  Tinctur  nicht  an  sämmtliche  Cysten 
kuminen  kann.  Gcfäjirlich  ist  bei  sehr  weiter  Verbreitung  die  Exstir- 
pation, obgleich  sie  heutzutage  unter  Anwendung  antiseptischer  Cau- 
telen  gefahrloser  geworden  ist,  und  sie  wird,  wenn  die  Cysten  sich  so 
in  die  Gewebe  verbreiten,  wie  oben  beschrieben  wurdo,  nicht  immer 
ganz  ausführbar  sein. 

Bei  einem  im  Mannesalter  entstandenen  Cystom  gelang  mir  dagegen 
die  Exstirpation  des  grossen  in  der  Supraclaviculurgegend  sitzenden 
Tumors  sehr  leicht,  und  ich  würde  für  ähnliche  Fälle  das  Verfahren 
wieder  wählen. 

Für  Kinder  erscheint  die  partielle  Excision,  bei  grösseren  Tumoren 
die  Function  und  Jodinjection  immerhin  noch  das  beste  Verfahren. 

Bei  der  Behandlung  der  verschiedenen  hyperplastischen  Tumoren 
versucht  man  erst  die  äussere  Application  von  Tinclur.  jod.,  von  Jüd- 
salbe,  zuweilen  die  innere  von  Kai.  jodat.,  Ferr.  jod.,  von  Leberlhraii. 
Auch  durch  Druck  lassen  sich  die  Geschwülste  zuweilen  zur  Rückbil- 
dung bringen. 

Für  die  einfachen  Lymphome  ist  meist  die  Frage,  ob  Operation 
oder  nicht,  eine  solche,  welclie  von  dem  Grad  der  Entstellung  des  mit 
dem  Tumor  Behafteten  abhängig  ist.  Im  Ganzen  ist  die  Operation 
der  Lymphome  und  der  gutartigen  Lymphosarcomc  von  massiger  Grösse 
eine  verhällnissmässig  unschuldige  und  ieit;hle.  Bei  dem  Felileu  von 
periadcnitischeu  Verwachsungen  löst  sich  die  Drüse  leicht  aus  der  an- 
geschnittenen Kapsel,  man  kann  sie  mit  dem  Finger,  den  geschlosseneu 
Branchen  einer  Cooper'schen  Scheere,  mit  dem  Scalpellstiel  meist 
leicht  emporheben  und  mit  den  Fingern  entfernen. 

Nachdem  die  Lehre  von  der  Entstehung  der  Tuberculose  aus  einem 
käsigen  Herd  Eingang  gefunden  hatte,  war  die  Entfernung  käsiger 
Drüsen  eine  nothwendigc  Consequenz  dieser  Lehre.  Man  entfernte 
also  die  scrophulösen,  zur  Verkäsung  tendirenden  Drüsen  in  der  Idee, 
die  Menschen  dadurch  vor  dem  Eintritt  von  Tuberculose  zu  bewahren. 
Diese  Praxis  ist  gewiss  für  die  meisten  Fälle  um  so  mehr  beizube- 
halten, als  solche  Drüsen  gar  häufig  zu  lang  dauernder  mit  Fieber 
verbundener  Eiterung  und  schliesslich  zur  Entstehung  hässlicher  Nar- 
ben Anlass  geben.  Durch  den  Nachweis  von  massenhaften  Tuberkeln, 
sowohl  in  den  verkästen  als  auch  in  einer  grossen  Anzahl  von  Drüsen, 
welche  man  früher  als  eiiilarhe  Lymphome  auffasslc,  ist  nun  die  Frage 
der  Operation  in  ein  neues  Stadium  getreten.  Sehen  wir  auch  zunächst 
davon  ab,    wie  oft  derartige  Drüsen  zu  tuberculöser  Allgemuiniufection 
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Anlass  geben,  so  sind  doch  zwei  Thatsachen  als  sicher  anzunehmen. 
Die  eine  ist  die,  dass  sie  nur  selten  spontan  ausheilen,  die  andere 
die,  dass  sie  durch  die  käsig -eiterigen  Veränderungen,  welche  si« 
eingehen ,  wie  wir  schon  bemerkten,  zu  Fieber  und  zu  Absccssbildung 
mit  Durchbrurh  tendiren.  Dazu  kommt,  dass  auch  raedicamentöse  Be- 
handlung in  den  meisten  Fälkn  nichts  nützt.  Daher  wird  man  sich 
doch  in  der  Regel  mit  Recht  zur  Operation  dieser  Drüsentumoren  ent- 
»i^hlicsscn  müssen.  Nur  mochten  vir  davor  warnen,  duss  man  sich 
darauf  einlässt,  alle  Drüsen  zu  entfernen.  Die  tiefliegenden,  mit  der 
Jugularis  verwachsenen,  verkästen  und  halb  vereiterten  Geschwülste 
sind  schwierig  zu  entfernen,  und  wenn  man  zu  radical  verßihrt,  kann 
man  leicht  die  sonst  wenig  gefährliche  Operation  durch  Verletzung  der 
Vene  schwer  compliciren.  Auch  soll  man  nicht  grosse  Schnitte  raacheo, 
um  schliesslich  noch  die  anscheinend  letzte  kleine  Drüse  zu  entfernen. 
Das  gelingt  doch  fast  nie.  Wir  können  leider  bis  jetzt  den  Drüsen 
nicht  ansehen,  wie  in  den  einzelnen  Fallen  die  Operationsprognose  sich 
geslaU-et.  Einmal  bleibt  nämlich  der  Patient  nach  der  Operation  von 
Drüsen  frei,  ein  andermal  entstehen  ungemein  rasch  recidive  Ge- 
schwülste. Meiner  Erfahrung  nach  pflegt  dies  besonders  dann  der  Fall 
zu  sein,  wenn  man  multiple  rasch  gewachsene,  weiche  Drüsen  entfernt 
Man  erstaunt,  dann  schon  in  wenig  Monaten  wieder  mehr  Drüsen  za 
finden,  als  die  Zahl  derer  war,  welche  man  entfernte,  und  gerade  in 
solchen  Fällen  sah  ich  am  ehesten  rasch  allgemeine  Tuberculose  ein- 
treten. Das  ist  ja  aber  bei  der  Tuberculose  an  anderen  Theilen,  z.  B. 
an  den  Gelenken,  zuweilen  auch  nicht  anders.  Erleichtert  wird  übri- 
gens der  Entschluss  zur  Operation  meist  dadurch,  dass  dieselbe  nicht 
schwierig  ist.  Schwierig  sind  nur  die  Fälle,  bei  welchen  bereits  käksige 
Eiterung  und  periadenitischc  Verwachsung  eingetreten  ist.  Hier  mus« 
man  zuweilen  darauf  verzichten,  Alles  gründlich  zu  entfernen.  Man 
lässt  lieber  •/..  B.  ein  oder  das  andere  Stück  der  Drüse,  welches  an  einer 
grossen  Vene,  an  einem  Nerven  sitzt,  zurück,  um  sich  nicht  der  G^ 
fahr  erheblicher  Nebenverletzungen  auszusetzen. 

Im  Allgemeinen  hat  man  von  der  Exstirpation  der  malignen 
Lymphome  nicht  viel  günstiges  zu  erwarten.  Die  Operation  muss  jedoch 
in  manchen  Fällen  gemacht  werden,  in  welchen  sie  auf  die  Trache» 
oder  den  Oesophagus  bis  zur  Erregung  von  lebensgefährlichen  Erscheinan- 
gen  drücken.  Ist  in  einem  Fall  von  trachealer  Asphyxie  Exstirpation 
nicht  mehr  möglich,  so  hat  man  sich  auf  die  Tracheotomie  zu  be- 
schränken. Meist  ist  die  Exstirpation  wenigstens  der  weichen  FormcB 
nicht  schwierig,  sie  können  fast  immer  stumpf  mit  den  Fingern,  mit 
der  geschlossenen  Cooper'sehen  Scheere  herausgehoben  werden.  In  dif 
Nähe  der  grossen  Gefässo  kommt  man  wohl  immer,  allein  diese  lasM-u 
sich  leicht  stielen  und  vorher  unterbinden  oder  auch  erhalten.  Schwie- 
rig wird  die  Operation  nur,  falls,  wie  bei  den  scrophulösen  Lyrophomen, 
periadenitische  Verwachsungen  stattgefunden  haben. 

Angesichts  der  schlechten  Prognose  der  Exstirpation  dieser  Geschwulst«  and 
der  Unmöglichkeit  der  Operation  bei  den  weit  entwickelten  Füllen,  bleibt  es  immerhin 
dankenswcrtb ,  dass  wir  wenigstens  mit  einiger  Berechtigung  Versuche  d«r  11« 
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mit  einem  Mittel  maclien  können.  UiLlrotb  hat  die  innere  Anwendung  des  Arseniks 
in  die  Hehandlung  der  Kraiikiieit  eingeführt,  und  in  einzelnen  Fällen  sind  glückliche 
Erfolge  durch  ihn  und  seine  Schüler  erreicht  worden.  Man  giebt  die  Solut.  Fowleri 
in  steigenden  Dosen  von  5  —  10-15-20—40  Tropfen.  Nzich  einigen  Tagen  werden 
immer  J>  Tropfen  vorsichtig  der  Gabe  hinzufügt. 

Unter  dem  längeren  Gebrauch  ('2—3  Monat)  des  Mittels  tritt  Schmerzhaftigkoit 
und  Abnahme  der  Drüsen  ein,  die  Kranken  fiebern  meist,  und  bald  tritt,  während 
Anfangs  der  Appetit  gesteigert  war,  Verdauungsstörung  und  Abmagerung  ein. 

Czeriiy  hat  diesem  inneren  Gebrauch  die  parcnchj-matSse  Injcction  von  Solut. 
Fowleri  hinzufügt.  Nimmt  man  nur  gutt.  j  pro  Dosi  und  injicirt  nicht  so  häufig 
in  dieselbe  Drüse,  so  ist,  zumal  wenn  man  mit  stets  streng  desinficirter  Spritze  und 
auch  in  sonstiger  Beziehung  aseptisch  operirt,  Ahscess  nicht  zu  fürchten  (Wini- 
wartcr).  Uebrigcns  schaden  auch  kleine  Abscesse  nicht  viel.  Nach  der  Irijection  stellt 
sich  Schmerz  in  der  Geschwulst  ein  und  unter  Umständen  Schrumpfung  derselben. 

Die  Lymphosarco  me  müssen  ebenso  wie  die  Carcinomo  mög- 
lichst früh  operirt  werden.  Die  Operation  ist  fast  stets  wegen  des 
Verwachsens  der  Geschwulst  mit  den  Gefässen,  den  Muskeln  etc.  eine 
schwierige.  Zuweilen  bei  sehr  grosser  Ausdelinung  dieser  Verwachsun- 
gen ist  sie  unnoöglich. 

Die  AuNfiilirung^  der  Ooschwalütexstlrpatioii  aiii  Halse. 

§.  59.  Am  Halse,  wo  auf  kleinen  Raura  so  viele  anatoraisfh 
wichtige  Theilo  zusammengedrängt  sind,  ist  die  Exstirpation  der  tiefen 
Geschwülste  eine  Operation,  welche  nur  bei  genauer  Kcnntaiss  dieser 
Theile  und  bei  gehöriger  Würdigung  der  Gefahren,  welche  die  VerhUzung 
derselben  herbeiführen  kann,  gemacht  werden  sollte.  Die  Chirurgen 
haben  sich  denn  auch  der  Technik  dieser  Operation  mit  Vorliebe  an- 
genommen, und  so  knüpfen  sich  die  Vorschriften,  welche  man  geben 
kann,  an  die  Namen  von  Dieffenbach,   Fjangenbeck  u.  a.  ra. 

Diese  Regeln  gelten  nicht  nur  für  die  oben  besprochenen,  sondern 
auch  für  eine  Reihe  anderweitiger  in  .den  Raum,  welchen  wir  betrach- 
ten, hineinwachsender  Geschwülste  der  Schilddrüse,  der  Parotis,  der 
Submaxillardrüse  u.  s.  w. 

Die  bei  der  Operation  derartiger  Geschwülste  unmittelbar  drohen- 
den Gefahren  sind  im  Wesentlichen  auf  die  Verletzung  von  Blutgefässen 
zurück Äufülireri.  Verletzung  einer  Ännahl  kleiner,  arterieller  Gofässe, 
Verletzung  der  Jugularis,  der  Carotis  mit  tödtlicher  Blutung,  Venen- 
Verletzung  mit  tödtlichem  Lufteintritt,  das  sind  die  Gefahren,  welche 
wir  vermeiden  müssen. 

Wir  wollen  die  Methode  der  Operation  von  dem  Hautschnitt  bis 
zur  Vollendung  der  Exstirpation  verfolgen. 

1.  Hautschnitt.  Für  die  kleineren  beweglichen  Cystengeschwülste, 
wie  für  die  acrophulösen  und  hyperplasti.schen  Lymphome,  genügt  meist 
ein  einfacher  Längs-  oder  ein  etwas  schief  von  oben  aussen  nach  un- 
ten innen  verlaufender  Schnitt.  Für  grössere  Cysten  wird  dieser  bald 
vor,  bald  hinter  dem  Kopfnicker,  bald  auch,  wie  Dieffenbach  will, 
an  diesen  beiden  Stellen  zugleich  geführt.  Ob  es  jemals  nöthig  sein 
wird,  gerade  bei  Cysten  den  Kopinicker,  welcher  sich  ja  über  die  Ge- 
schwulst verziidien  lässt,  zu  durchschneiden,  scheint  mir  zu  bezweifeln. 
Für  grössere  Geschwülste  genügt  die  oben  angegebene  einfache  Schnitt- 
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die  starke  Blutung  zu  verhüten,    bis    die  Gefässc    unterbunden  werden 
können. 

3.  Die  Auslösung  der  Geschwulst  selbst  in  der  Tiefe  ge- 
schieht möglichst  wenig  mit  dem  Messer,  hier  sucht  man  stumpf  oder 
noit  der  Scbeere  zu  arbeiten. 

Gegen  diese  Methode  wirrj  tob  mancher  Seite  (Krön lein  u.  A.)  Widersprach 
erhoben.  Ich  halte  denselben  znmal  jetzt  für  absolnt  nngerechtfertigt.  Die  Ver- 
hältnisse für  die  Heilung  weiden  absolut  nicht  günstiger  dadurch,  dass  man  nur 
mit  dem  Messer  arbeitet.  Ich  gebe  zu,  dass  dies  vielleicht  der  Fall  war  vur  der 
antiseptischen  Zeit.  Jet?,t  kann  ich  aus  reicher  Erfahrung  versichern,  dass  anti- 
septisch nach  dieser  Methode  ausgeführte  und  nacbbehandelte  Geschwulstoperationen 
ohne  jede  Kiterung  heilen. 

Fijr  viele  Ges' hwijl.ste  goiiügl  bei  der  loi-keren  Verbindung  der 
Kafjsrl  mit  den  umgebenden  Tlieilen  zur  Auslösung  der  Finger,  die 
geschlossene  Cooper'sche  Scheere.  Dabei  scheint  es  zweckmässig, 
womöglich  die  Geschwulst  in  ihrer  Totalität  zu  lösen  und  auch  die 
Cyste  nicht  vorher  zu  eröffnen,  weil  die  Grenze  so  besser  sichtbar  und 
an  der  inlacten  Geschwulst  besser  zu  arbeiten  ist.  Die  Trennung  der 
tiefen  Gewebe  der  Muskeln  in  weniger  grosser  Tiefe  geschieht  zwischen 
zwei  Pincotten.  In  der  Tiefe  hebt  der  Finger  die  Gewebe  nahe  der 
Geschwulst  und  die  Branchen  der  Scheere  gleiten  zwischen  dem  Finger 
und  Tumor  an  die  zu  trennenden  Thcile.  Gowcbsstränge,  innerhalb 
derer  oiTenbar  grosse  Gelasse  enthüllen  sind,  umgehe  man  vorläufig 
unter  Piihrung  eines  slunipfcn  getJhrten  Hakens  mit  zwei,  oder,  wenn 
das  nicht  gelit,  mit  einem  Faden  und  durchschneide  erst  nach  vor- 
läufiger Unterbindung.  Gerade  die  grossen  Venen,  welche  durch  die 
Geschwulst  hindurch  gehen,  verrathen  nicht  immer  ihre  Arvwesenheit 
durch  starke  Füllung  mit  ßlut,  sie  sind  oft  comprimirt,  verengt 
und  blutleer.  Hat  man  die  Vene  vor  der  LosUisung  central  zuge- 
bunden, so  fallen  hier  die  Gefahren  des  f^ufteintritts  fort,  wo  nicht,  so 
muss  man  sofort  central  comprimiren  oder  zubinden. 

Mit  Kecht  vergloichl  Laiigcnbcck  für  schwere  Fälle  die  ganze 
Operation  mit  der  Hersfellung  eines  feinen  anatomischen  Präparates, 
und  das  anatomische  Präparat  der  Halsgefässe  und  Nerven  kann  nicht 
sauberer  aussehen,  als  die  Wunde  nach  einer  wohlgelungenen  Ge- 
se.hwulstoporation  an  diesem  Orte. 

Ein  Theii  der  Wunde  wird  womöglich  vereinigt;  unten  wird  offen 
gelassen. 

Die  Operationen  sind  unter  antiseptischen  Cautelcn  verrichtet 
worden  und  werden  atiliseptisch  verbunden  nach  der  Methode,  welche 
wir  schon  hei  den  entzündlichen    Processen   besprochen  haben. 

Obwohl  die  grössere  Mehrzahl  der  Bxstiqpationen  am  Halse,  so  zumal  die  der 
Tcrschiedenen  Lymphome,  nur  sehr  geringe  Lebensgefahr  herbeiführen,  so  sind  doch 
die  eingreifenderen  Operationen,  wie  Kumal  die  Exstirpation  der  Lymphosarcocae, 
schon  deshalb  nicht  ohne  Gcfabr,  weil  so  häufig  die  VerletKung  und  Ausschneidung 
grösserer  Venen,  zumal  der  Jugularis  interna,  in  Frage  kommt  Hier  ist  es  von 
grossem  Interesse  wegen  der  Folgezustündc,  dass  die  Heilung  mit  möglichstem  Aus- 
schluss ?on  Phlegmone  und  Eiterung  z\i  Stande  kommt. 

Trotzdem  sind  auch  in  diesem  Falle  die  Venenunterbindungen  nicht 
ganz  gefahrlos.     Wir  haben  einmal  bei  ganz  aseptischem  Verlauf  tödt- 
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licliß  Thrombose  von  der  unterbundenen  Vene  aus  beobachtet,  and  in 
einem  anderen  Fall,  welcher  mit  ganz  geringer  schleimiger  Eiterung 
verlief,  folgte  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  das  Vorhanden- 
sein und  Verschleppen  von  Thromben  bewiesen,  wenn  auch  schliesslich 
Heilung  des  Kranken  eintrat. 


V.    Die  Schilddrüse. 


AnatomlKche   Torhcniprkan^eii. 

§.  60.  Wir  halten  es  für  nöthig,  gerade  bei  der  Schilddrüse  kurz 
die  anatomischen  Verhältnisse  (wesentlich  nach  Henlc)  zu  erörtern, 
weil  sowohl  die  pathologischen  Veränderungen  des  Organes  als  auch 
die  Symptomatologie  derselben  nur  so  verständlich  erscheint. 

Die  Drüse  liegt  auf  der  Vorderseite  des  Halses  im  Bereiche  des  Keblkopfei 
und  des  oberen  Tbciles  der  Luftröhre  in  der  Form  oiues  Hufeisens  mit  dem  Kittel* 
stück  auf  dem  oberu  Tbcil  der  Trachea,  mit  den  Seitentheilen  am  Kehlkopf  hinauf, 
zuweilen  bis  zum  Zungenbein  ragend.  Hald  besteht  dos  Organ  ans  zwei  durch  kurz- 
faseriges Bindegewebe  in  der  Mitte  verbundene  Lappen,  bald  ist  zwischen  diese  bei- 
den Theile  wirklich  ein  dritter  Lappen  eingeschaltet.  Das  Mittelstück  dos  Istfamtts 
liegt  dem  2.  3.  4.  Knorpel  eng  an. 

Die  Seitentheile,  Lappen  oder  Hörner,  überragen  den  Isthmus  bedeutend, 
indem  sie  Rcitlich  massig  dirergirend  emporsteigen  und  sich  medianwärts  an  die 
Speiseröhre,  die  Luftröhre,  Ring-  und  Schildknorpelplatte,  lateralwärts  an  die  grossen 
Gerdsse  anlehnen.  Sohr  häufig  findet  sich  neben  diesen  beiden  seitlichen  noch  ein 
dritter  median  oder  etwas  von  der  Mitte  nach  links  gelagerter  Lappen,  die  Pyra- 
mide, das  Mittelhorn.  Es  geht  vom  oberen  Rand  des  Isthmus  aus,  wechselt  sehr 
an  Grösse  und  Gestalt  und  erstreckt  sieb  bald  bis  zum  oberen  Rand  des  ScbilA- 
knorpels,  bald  bis  zum  Zungenbein.  Nicht  selten  finden  sich  auch  kleine  Neben- 
schilddrüsen besonders  in  der  Nähe  des  Zungenbeins. 

Die  Nehoiisihilddrüscn  haben  für  die  Geschichte  der  Halsgcschwulste 
eine  nichl.  unerhebliclie  Bedeutung,  insofern  sie  die  Entstehung  von 
Epithclgescliwülsteu  an  verschiedenen  Stellen  des  Halses  zu  erklären 
vermögen  (siehe  §.  47  u.  f.).  Wölfler  bestimmt  entwickelungsge- 
schichtlich  den  Raum,  innerhalb  dessen  man  kleine,  erbsen-  bis  bohnon- 
grosse,  bei  flüchtiger  Untersuchung  Lymphdrüsen  gleichende  drüsig* 
Organe  finden  kann,  so,  dass  er  als  obersten  Punkt  das  Zungenbein, 
als  untersten  den  Aortenbogen  bezeichnet.  Der  Raum  stellt  ein  gleich- 
schenkliges Dreieck  dar,  dessen  Basis  parallel  mit  dem  Verlauf  dos 
Unterkieferrandes  liegt  und  dessen  Spitze  bis  zur  Aorta  reicht.  Seit- 
lich wird  das  Dreieck  von  den  grossen  Gefässen  begrenzt.  Die  Ent- 
stehung dieser  Drüsen  ist  aus  an  abnormer  Stelle  haften  gebliebenen 
Rosten  der  Kosnianlagc  der  Drüse  zu  erklären.  Die  Drüsen  wurden 
systematisch  geordnet  von  Gruber.  Er  theilt  die  Glandulae 
accessoriac  in  supcriorcs,  inferiores  und  posteriores.  Beide  erste 
Gruppen  theilt  er  wieder  in  raedianae  und  laterales.  Madelung,  auf 
dessen    Arbeit    in    Langcnbeck's    Archiv  (Bd.  24,  S.  71)    wir    ver- 
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weisen,  unterscheidet  solche,  welche  nach  oben,  nach  unten,  nach  der 
Seite,  nach  vorn  und  nach  hinten  von  der  eigentlichen  Schilddrüse 
liegen. 

Die  Saperiores  zwischen  dem  oberen  Rand  des  Schilddriisenisthmus 
und  dem  Zungenbein,  besonders  auf  letzterem,  bald  in  der  Mitte  (Vcr- 
neuil,  Zuckerkandl  u.  A.),  bald  mehr  seitlich,  rechts  oder  links 
gelegen,  sind  wohl  noch  am  liesteti  bekannt.  Laterale  Drüsen  sah 
man  vom  Unterkiefer  herab  bis  zum  Schlüsselbein  an  der  Seitenfläche 
des  Halses.  Am  häufigsten  liegen  sie  direct  am  Seitenrand  der  Drüse 
und  von  ihnen  aus  sind  mehrfach  Geschwülste  beobachtet  worden. 
üanz  besonderes  Interesse  bieten  die  Posteriores,  insofern  sich  von 
ihnen  Kröpfe  hinter  der  Schibldrüse,  sei  es,  dass  sie  hinter  dem  Oeso- 
phagus, sei  es,  dass  sie  zwischen  Trachea  und  Oesophagus  lagen,  bil- 
den. Nach  dieser  lür  die  Pathologie  der  Schilddrüse  nicht  minder,  wie 
für  die  Actiologie  der  Geschwülste  am  Hals  wichtigen  Abschweifung, 
kehren  wir  zu  der  Besprechung  der  Anatomie  zurück- 

Die  Drüse  ist  in  ihrer  Lage  durch  verschiedene  Thetle  fiiirt.  Ueber  ihre  vordere 
Fläche  verlaufen  mehrere  Mu.skeln,  wie  der  Stemothyreoid.  und  Sternohyoid.,  der 
Omobyoid. ;  dem  seitlichen  Rand  legt  sich  der  Kopfnicker  an.  Nicht  selten  linden 
sich  eigene,  vom  Zimgenbein,  dem  Schildknorjiel  in  das  Bindegewebslagcr  der  Drüse 
übergebende  Muskeln. 

Die  eigentliche  Anheftung  geschieht  durch  zum  Thcil  ziemlich  kurzfaserige 
Bindegewebsverbindungen,  welche  sich  mit  dem  die  Drüse  einLüllenden  Bindegewebe 
verbinden,  und  welche  besond<;rs  derb  an  dem  Isthmustheil  zu  sein  jjllegen, 
Hierher  gegen  den  mittleren  Thcil,  treten  einige  derbere  Bindegewebsslränge 
zuweilen  so  scharf  hervor,  dass  man  sie  als  Bänder  und  zwar  als  zwei  seitliche 
und  ein  medianes  bezeichnen  kann. 

Die  seitlichen  entapringen  am  unteren  Rand  des  Ringknorpela  und  enden  im 
Ueberzug  der  Drüse  an  dt-r  Innern  Fläche  der  Scitenlappen.  Aeste  des  durchtreten- 
den Ner^'.  laryng.  und  der  Arterie  gleichen  Namens  thoilen  sie  in  mehrere  Schichten. 
Das  mediane  Band  verläuft  von  der  Vorderfläebe  der  Cartilag.  cricoid,  oder  thyreoidea 
und  von  der  Aponcurose  des  Muse,  cricolhyreoid.  zur  hinteren  Fläche  der  Drüse. 

Ein  sehr  reiches  CieTässnetz  umspannt  und  durchsetzt  die  Schilddrüse.  Vier 
stilndige  Arterien:  2  superiores,  '2  inferiores  und  eine  unbeständige,  die  bald 
aus  dem  Arcus  aortae.  bald  aus  dem  Truncus  brachir>ce;jbalicus  stammende  Thy- 
reoidea inia  führen  auf  einen  Querschnitt,  welcher  dem  der  Carotiden  des  Gehirns 
gleichkommt,  der  Drfiaa  Blut  zu.  Die  Arterien  selbst  zeigen  keine  groben  Anasto- 
mosen, sie  bleiben  getrennte  Gefiisagebicte  und  führen  ihr  Blut  einem  ebenfalls 
reichen,  sich  schliesslich  zu  fi  Stäinmcn  vereinigenden  Venennetz  zu,  von  welchen 
die  oberen  in  die  .lugularcs,  die  mediae  in  den  medialen  Umfang  der  .Jugularis  in- 
terna, von  den  inferiores  die  linke  kleine  in  die  Jugularis  interna,  die  rechte  grosse 
in  die  Vena  innominata  mündet.  Sie  geht  hervor  aus  dem  die  Vorderseite  der 
Luftröhre  umkreisenden  Flexas  venosus  thyrcoideus. 

Die  von  einer  eng  anliegenden  Umhüllungshaut  umgebene  Drüse  ist  bekanntlich 
gelappt.  Diese  Lappung  ist  der  Ausdruck  davon,  dass  sich  von  der  allgemeinen 
Hülle  aus  Scheidewände  in  das  Innere  der  Substanz  erstrecken  und  so  verschieden 
grosse  Läppchen  trennen,  innerhalb  welcher  durch  den  analogen  Vorgang  wieder 
die  Körner  gebildet  werden.  Diese  Körner  zerfallen  schliesslich  in  eine  Anzahl  von 
Drüsen läppchen  verschiedener  Grösse  (0,{X)ü— 0, 1 .i  Mm.),  welche  zum  Tlieil  durch 
derbe  Bindegewebssepta  getrennt  sind,  zum  Theil  einander  direct  berühren. 

Virchow  sieht  die  Follikel  vielfach  als  communicirend  an.  Gleich  wie  den 
Blutgefässdrüsen  fehlt  es  diesen  Lappen  und  Dippchcn,  wie  den  Bläschen  selbst 
an  Ausführungsgängen,  im  Sonstigen  aber  hat  das  Korn  einen  exquisit  adenoma- 
tösen Bau.  Nach  Tniien  von  dem  die  einzelneu  Bläschen  scheidenden  Bindegewebe 
kommt  eine  sehi'  dünne  zailo  Membrana  {»ropria,  welche  ein  dentlichcs  regelmässiges 
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Epithel  trägt.  Das  Epithel  erscheint  als  einfach  geschichtetes,  die  Zellan  sind 
höher  als  breit,  haben  rundlichen  Kern  und  einen  oder  mehrere  Kemkörperchen. 
Wenn  an  diesem  in  der  That  sogar  in  ausgezeichneter  Regelmässigkeit  vorhandenen 
Epithel  gezweifelt  wurde,  so  geschah  es  wohl  deshalb,  weil  sich  schon  normalerweise 
oft  im  Präparat  das  Bild  rerändert  und  ferner,  weil  pathologische  Zustände  so  oft 
dieses  Bitd  trüben. 

Es  entwickeln  sich  nämlich  sowohl  spontan,  als  nach  Zusatz  von  Reogentien, 
im  Innern  des  Epithels  wie  auch  aus  diesem  austretend  colloide  Massen  in  der 
Blase,  und  nie  dies  unter  ;k'itbolo§;ischen  Verhältnissen  eintritt  and  so  den  ftoioSna 
Bau  des  Körnchens  verwischt,  werden  wir  noch  zu  betrachten  haben. 

Die  Arterien  verbreiten  sich  in  den  Scheidewänden  des  Läppchens,  dringen  ans 
diesen  zwischen  die  Drüsenbläschen  ein,  welche  sie  mit  engmaschigen  Netzen  am- 
spinncn.  Die  daraus  sieb  bildenden  sehr  weiten  dünnwandigen  Ycnen  sollen  kJappen- 
los  sein  und  reichlich  anastomosiren.  Die  Lymphgefässe  beginnen  mit  blinden 
Canälen  zwischen  den  Drüsenbläschen,  vereinigen  sich  rings  am  die  Läppchen  m 
Maschen  and  erscheinen  als  grosse  Gefässe  an  der  Oberfläche. 

Die  Drüse  ist  beim  Erwachsenen  30—60  Gramm  schwer,  die  Höhe  der  seit- 
lichen Homer  beträgt  5-7  Ctm.  Ihre  grösste  Breite  misst  3 — 4,  ihre  Dicke  1,5  bia 
2,h  Ctm.  Die  Höhe  des  Isthmus  schwankt  zwischen  4  nnd  20  Mm.  Bei  Fraacn 
soll  die  Grösse  im  Durchschnitt  erheblicher  sein,  bei  Neugeborenen  ist  die  Drüse 
verhältnisamässig  viel  grösser  als  bei  Erwachsenen. 
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§.  61.  Verhältnissmässig  selten  tritt  an  der  gesunden  Schilddrüs« 
acute  Enlzütidung  ein.  Abgesehen  von  den  Fallen,  weklie  nach  Ver- 
letzung des  Schilddriisengcwebcs  auftreten,  ist  die  Aetiologie  der 
idiopathischen  Thyreoiditis  vollständig  unbekannt  (siehe  übrigens 
unten).  Sie  ist  etwas  häufiger  bei  jungen  Leuten  in  der  Pubertätsent- 
wickeluiig  beobachtet  worden. 

Meist  trat  die  Entzündung  sofort  mit  Fieber  auf.  Dazu  gesellten 
sich  vom  Hals  ausstrahlende  Schtrerzen  und  eine  zunächst  localisirte, 
din  ganze  Drüse  oder  einen  Lappen  betreflfende,  sich  allraälig  in  mehr 
cyliudri.scher  Form  auf  den  ganzen  Hals  erstreckende  Schwellung.  Die 
Venen  des  Halses  sind  turgescent,  das  Gesicht  geröthet,  und  die  ver- 
schiedenen Corapressionserscheinungen  der  Gefässe  (Cyanose,  Kopf- 
schmery,  Schwindel.  Nasenbluten),  des  Schlingapparats  (meist  in  massi- 
gem Grade),  der  Respiratiorisorgane  (Trachea,  Larynx),  letzterer  be- 
sonders auf  der  Höhe  der  Krankheit  in  sehr  belästigender  Weise,  treten 
in  den  Vordergrund  des  ganzen  Bildes.  Es  kann  sich  eine  solche 
Phlegmone  der  Schilddrüse  zertheilen,  meist  geht  sie  in  Abscess  und 
in  seltenen  Fällen  in  Brand,  d.  h.  in  septische  Eiterung  mit  Necrose  | 
des  Schilddrüsengewebes  und  zuweilen  auch  der  Haut  über.  Die  Krank- 
heit kann  durch  Coropressionsasphyxie.  wie  durch  Eiterdurchbruch  io 
die  Trachea,  durch  mediastinalc  Senkung,  durch  Pyaemie  und  Sepsis 
tödtlich  endigen. 

Die  Behandlung  ist  zunächst  antiphlogistisch.  Eisumschläge,  unter 
Umständen  Venaesection  aus  einer  Halsvene  mit  Cautelen  gegen  Luft- 
eintritt, später  Priessnitz'scho  Einwicketungeo  und  möglichst  früh 
die  Eröffnung  der  Abscessc  mit  dem  Messer  oder  bei  tiefer  Lage  mit 
dickem  Trocart  und  nachträglicher  Ausspülung  der  Höhle  mit  Carbol- 
säure  (Lücke).     Darauf  folgt  antiseptischer  Verband. 

Häufiger  als  in    gesunder   Drüse    ist    die    von    Lebert    und    erst 
fingst  von  Kocher  eingehend  besprochene  Strumitis,  die  EntzündoAg 
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patliologjsch  veränderter  Schilddrüse.  Kocher  sieht  ia  der  patho- 
logisfh  veränderten  Schilddrüse  übprhaupt  oiiio  l'rädispositinn  zur  Ent- 
zündung des  Organs.  Diese  Frädisposition  wird  aber  aoch  begünstigt 
durch  einzelne  Umstände.  Bei  der  einfachen  Struma  hyperplastiwi  wird 
eine  Geneigtheit  zu  entzündlichen  Processen  dann  geschaffen,  wenn  in 
derselben  Tbromlien,  Blutergüsse  und  rückgängige  Metamorphosen  oder 
gar  Gewebsnccrosen  eintreten.  Zu  solihen  Veränderungen  führt  aber 
leicht  auch  ein  Trauma,  webhes  die  Drüse  trifft,  und  iii.sofern  ist  das 
Trauma  ohne  Hautverletzung,  die  Contusion  ebenfalls  ein  prädispouircnd 
wirkender  Act.  Ganz  besonders  wirksam  zeigen  sich  al»cr  in  dieser 
Richtung  die  Functionen  resp.  paretirhymatöscn  Itijectionen,  welchen,  auch 
ohne  dass  eine  directe  Infedion  durch  schmutzige  Instrumente  stattfindet, 
verliännissmä.ssig  häufig  acute  Strumitiden  folgen  sollen  (?).  Zumal 
wiederholte  Injcctionen  schaffen  geeigneten  Boden  für  die  Entstehung 
einer  Struiuitis.  Aber  alle  diese  Verhältnisse  vermögen  an  sich  noch 
keine  Struraitis  herbeizuführen.  Es  gehört  dazu  noch  der  directc  Import 
einer  Entzündung  resp.  Eiterung  oder  Jauchung  erregenden  Schädlichkeit. 
Geht  man  dabei  zunächst  von  den  Fällen  aus,  welche  sich  nach  io- 
fectiösen  Krankheiten,  nach  Typhus,  acutem  Gelenkrheumatismus,  nach 
Pyämie  entwickeln,  so  wird  man  für  .sie  ohne  Weiteres  einräumen,  dass 
die  Infection  in  der  Regel  aufzufassen  ist  als  Metastase.  Kocher  hat 
aber  zu  begründen  gesucht,  dass  auch  in  den  übrigen  fällen  metasta- 
tisohe  Entzündung  angcnomraeti  werden  muss.  Die  Quellen,  von  wel- 
chen aus  die  raetastatische  Eiterung  vermittelt  werden  kann,  mögen 
nun  sehr  verschiedene  sein.  Kocher  ist  geneigt  in  einer  Anzahl  von 
Fällen,  in  welchen  Magendarmkatarrhe  der  Schilddrüsonerkrankung 
vorausgingen,  den  Tractus  intestinalis  als  die  Aufnahmequelle  von 
Infectionsstoffen  in  das  Blut  und  von  da  in  die  Schilddrüse  anzu- 
nehmen. Ebenso  wie  der  Darmcanal  mögen  aber  auch  einmal  andere 
mit  der  Aussenwelt  conimuniturende  Schleimhauthöhlen  als  Quelle  für 
die  Krankheit  zu  betrachten  sein.  Eine  sogenannte  spontane  Stru- 
raitis und  ebenso  eine  spontane  Thyreoiditis  ist  nach  unseren  gatrg- 
haren  Anschauungen  nicht  mehr  zulässig. 

Die  Symptome  der  Strumitis  sind  die  gleichen,  welche  wir  oben 
für  die  Thyreoiditis  besprachen.  Schwere  Respirationsstörungen  treten 
oft  in  den  Vordergrund. 

Vor  der  nachweisbaren  Abscedirung  räth  Kocher  parenchymatöse 
Carbolinjcctioneii  an.  Ist  Eiterung  eingetreten,  dann  sollen  abgekapselte 
A bscesse,  zumal  solche,  welche  aus  Cysten  sich  entwickelt  haben,  breit 
geöffnet  und  antiseptisch  behandelt  werden.  Dagegen  räth  er,  tiefe, 
.schwer  zugängliche  und  nicht  abgekapselte  A bscesse  durch  Function 
resp.  Aspiration  unter  antiseptischen  Cautelen  mit  nachfolgender  Car- 
bolinjection  zu  behandelt. 

Die  Gefahr  der  Ertickung  kann  die  Tracheotoroic  nöthig  machen, 
daher  solche  Kranke  streng  zu  überwachen  sind.  Man  bedarf  zu  dieser 
Operation  besonderer  langer  Canülen  (siehe  Figur  84). 
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'  Patholog-iitclio  Auntomie  der  HchilddrUsengreschwalst«.*) 

§.  62.  Die  sämmtlichen  Veränderungen  der  Schilddrüse,  welche 
wir  unter  dorn  Namen  des  Kropfes  zusarameiizu fassen  pflogen,  lassen 
sich  histogeneliscli  auf  eine  Hypertrophie  des  Driisengewebes 
zurü<'kführen,  welche  in  ihrer  Form  meist  bceinflusst  wird  durch  die 
eigenthiimlirlie  Tendenz  der  in  den  Follikeln  enthaltenen  Albuminato 
zum  Illingchen  einer  eoUoiden  Metamorphose. 

Schon  in  der  unvor^össerten  Drüse  finden  wir  recht  oft  gewisse  Mengen  ton 
Cölloider  Substanz,  von  der  es  nach  Virchow's  Auseinandersetzungen  höchst  wahr- 
scheinlich ist,  dass  sie  durch  chemische  Einwirkung,  welche  auf  die  in  den  Pollilceln 
enthaltenen  Albuminate  influirt,  zu  Stande  kommt.  Diese  Substanz  besteht  bald 
aus  ganz  kleinen,  üben  noch  sichtbaren  Körnern,  bald  aus  kirschkern-  bis  haselriuss- 
gros.sen  Klumpen,  io  Farbe  und  Consistenz  hatbgeronnenem  Tischlerleim  ähnlich. 
In  der  bald  farblosen,  halb  gelblich  oder  blassgrauen,  zähen  und  klebrigen  Mass« 
finden  sich  entweder  keine  mikroskopischen  Bcstandtheile  oder  Korne  und  Zellen 
eingeschlossen. 

KJne  solche  colioidc  Degeneration  des  Eiweissinhaits  der  Follikel  macht  für 
sich  noch  keinen  Kropf  au.s.  sondern  das  Wesentlichste,  was  das  Vorhandensein  bo- 
grändet,  ist  die  Wucherung  der  Follikelzellen.  Diese  vermehren  sich  durch 
Theilung,  und  dudurch,  dass  die  Proliferation  der  Epithelien  im  Follikel  ungleich- 
massig  vor  sich  geht,  kommt  es  zur  Entstehung  von  zapfenförmigen  Auswüchsen, 
welche  sich,  wenn  sie  eine  gewisse  Grosse  erreicht  haben,  wiederum  verästeln,  ab- 
schnüren  und  somit  zur  Bildung  neuen  FoUiculargewebes  führen.  Treten  derartig« 
Veränderungen  ein,  dann  liaben  wir  in  der  'l'hat  eine  Hyperplasie  der  Drüsen- 
substanz, die  wirkliebe  Struma  hypertrophica  vor  uns.  Denn  es  bandelt  sieb 
nicht  nur  um  eine  Yergrösseraag  der  Follikel,  sondern  auch  um  ein«  Ver- 
mehrung derselben. 

Die  soliden  Zapfen,  welche  sich  in  das  Tnterstitialgewebo  einschieben,  verästeln 
sich  mehr  und  mehr,  wobei  auch  dn.'i  Interstitialgewebe  in  Reizung  gerathen,  wuchern 
und  einzelne  Zapfen  abschnüren  kann.  Erst  später  höhlen  sich  nun  diese 
Zapfen  aus  und  bekommen  blasige  Beschaffenheit,  es  kommt  sur 
Struma  hy perplast ica    follicularis. 

Der  bis  dabin  geschilderte  Vorgang  ist  entweder  allgemein  oder  auf  einzeln« 
Thcile  der  Drüse  beschränkt.  Erkranken  isolirte  Theile,  so  hat  die  Schwellung 
natürlich  etwas  Knolliges,  es  sind  einzelne  Knoten  von  verschiedener  Härte,  welche 
aus  dem  sonst  nicht  vergrösserten  Drüsengewebe  hervorragen.  Dabei  ist  tu  be- 
merken, dass  nicht  selten  scheinbar  von  der  Schilddrüse  ganz  getrennte  Knoten 
sich  entwickeln.  Kin  Theil  derselben  kommt  gewiss  auf  Rechnung  abnormer  em- 
brionaU-r  Entwickelungsvorgänge,  So  entstehen  die  isolirten  Knoten  der  Pars  py- 
ramidalis, so  die  der  zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpcl,  sowie  der 
am  hinteren  Umfange  der  Seiti'nhömer  gelegenen  accessorischen  Schilddrüsen,' 
welche,  wenn  sie  strumBs  werden,  als  isolirte  Geschwulst  imponiren  können.  Be- 
sonders jene  am  hinteren  Umfang  der  Seitenhömer  gelegenen  Knoten  pflegen  sieh 
zuweilen  in  sehr  unangenehmer  Weiso  durch  den  Druck,  welchen  sie  auf  den  Oew- 
phagua  ausüben,  geltend  zu  machen  (siehe  §.  6(>). 

In  dem  Knoten,  welcher  die  Struma  hyperplastioa   darstellt,   finden   nak 
die  oben  beschriebenen  Bcstandtheile  der  Drüse:   die   Follikel,   das   Bindegewebe, 
die    Gcfässc    vertreten.     Je    nachdem    nun   bei   der   weiteren    Kntwickelung  der  Oe-    k 
schwulst  eine  vorwiegende  Ausbildung  des  einen  die.icr  Hestandtbeile  eintritt,  kommt  fl 
es  zur  Bildung  dreier  verschiedener  Formen:  der  follicu  lüren,  der  fibrösen  und    ■ 
vascu  lürcu. 

Die  folliculäre  Form  zeichnet  sieh  durch  vorwiegende  Ausbildung  des  folb- 
oulären  Gewebes  aus,  während  das  Stroma  sehr  in  der  Entwickelung  zurückbleibt. 


I 


*)  Wesentlich  noch  Virchow's  Schilderung. 
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findet  sich  denn,  falls  die  Erkrankung  auf  emcn  Theil  der  Drüse  beschränkt 
*^ist,  ein  sehr  weicher,  fast  fluctnirender,  auf  dem  Darchschnitt  gelblichgrauröthlicher 
Knoten,  welcher  von  dem  Nachbargewebe  durch  eine  starke  Bindcgcwebskapsel  ge- 
schieden und  ans  dieser  leicht  auszuschälen  ist  (Stromeyer's  eingesackter 
Drüsengewebskropf).  Die  Follikel  Äeichnen  sich  häufig  durch  ein  sehr  regel- 
mässiges Epithel  aas,  welches  jedoch  nicht  von  langer  Dauer  ist,  sondern  gern  der 
Fettmetamorphose  anlieim  TälU.    Häufig  treten  im  Innern  der  Follikel  Krystalle  auf. 

Die  fibröse  Form.  Die  Follikel  kennen  ganz  fehlen,  oder  es  bezeichnen  nur 
noch  Reste  von  Könichen  ihre  ehemalige  Existenz.  Das  Interstitialgewebe  dagegen 
nimmt  mehr  und  mehr  zu.  Breite  weisse  Bindcgewcbszüge  durchziehen  das  Organ, 
in  den  Knoten  etabliren  sich  Herde  von  derbem  Fasergewebe.  Offenbar  ist  die 
follicnläre  Hyperplasie  der  primäre  Vorgang,  und  die  jetzt  folgende  Vermehrung 
und  Induration  des  interstitiellen  Gewebes  sind  wesentlich  entzündlicher  Natur. 
So  kann  der  Knoten  überaus  fest,  bald  bläulich,  bald  weiss  werden,  und  in  der 
Peripherie  desselben  geht  die  follicnläre  Hypertrophie  weiter.  Nicht  selten  geht  der 
fibröse  Kropf  in  seiner  Entwickehing  gerade  von  dem  abgekapselten  Drüsenkropf 
aus,  und  er  hat  denn  auch  oft,  wie  dieser  weiche,  so  entschieden  harte,  grosslappige, 
aber  auch  knotige  Formen  und  befällt  meist  als  partielle  Struma  ein  Uorn 
oder  beide  Homer  an  einer  und  derselben  Stelle. 

In  den  bclerotischen  Stellen  aeigt  das  Mikroskop  fast  homogene  Intercellular- 
substanz  mit  netzförmigen  Zeichnungen  in  grösseren  und  kleineren  Maschenzügen. 
Das  Ganze,  mit  Essigsäure  behandelt,  klärt  sich  und  lässt  kleine  längtiche  Kerne 
lurück.  So  entsteht  ein  Hild ,  welches  dem  der  Seminularknorpel  im  Kniegelenk 
sehr  ähnlich  siebt.  Die  Follikel  fehlen  oder  sie  sind  sehr  spärlich  vertreten,  meist 
kleine  Fettkönichcnhaufen.  Nach  aussen  werden  sie  deutlich  und  bilden  zuweilen 
ganz  lange,  schmale,  geradlinig  fortlaufend»;,  fast  canalfSrmige  Züge.  Gallerte  fehlt, 
wohl  aber  entwickeln  sich  peripher  öfter  Cysten,  und  in  diesem  cystischen  Theilc 
sind  auch  reichlichere  Gefasse,  hier  und  da  mit  hämorrbagischcn  Einsprengungen. 

Die  eben  beschriebene  Form  wird  von  älteren  Autoren  als  Struma  cirrhosa 
bezeichnet,  und  sie  erhielt  durch  Walter  den  Begriff  des  Krebses.  Erst  Albers 
stellte  den  Faserkropf  als  eine  bestimmte  Form  auf. 

Die  vascaläre  Form.  Auf  den  grossen  Blut-  und  Gefässreichthura  der 
Schilddrüse  haben  wir  oben  hingewiesen.  Die  Gefässe  machen  die  raschen  Ver- 
grösserungen  des  Organs  —  wir  erinnern  nur  an  die  menstruelle  Schwellung  und 
dergleichen  mehr  —  begreiflich.  Derartige  nur  auf  Schwankungen  im  Blutgehalt 
zu  redncirende  Schwellungen  gehören  aber  noch  nicht  zum  Kropf,  zu  ihm  gehört 
folliculärc  Wucherung,  und  die  Gefässausdehnung  ist  nur  eine  besondere  Ausstattung 
des  Kropfes  (.Struma  angiectodes).  Diese  Ausstattung  kann  nun  in  sehr  differcuten 
Grenzen  schwanken »  und  nur  dann,  wenn  die  Gefässe  erheblich  überwiegend  sind, 
ist  wohl  der  Name  des  „Gefässkropfes"  gestattet. 

Nun  sind  bald  mehr  die  Arterien,  bald  mehr  die  Venen  vorwiegend  entwickelt. 
Walter's  Struma  ancurysmatica  bezeichnet  eben  eine  gleichmässigo  Aus- 
dehnung der  Arterien,  und  swar  noch  be.sonders  die  der  ausserhalb  der  Drüse  ge- 
legenen Altichnitte.  Die  Arterien  haben  einen  stark  geschlängelten  Lauf  und  winden 
sich  in  das  Parenchym  hinein,  oft  mit  entschieden  korkzicherartiger  Bahn.  So  ent- 
spricht denn  das  Verhalten  der  Gefiissc  dem,  wie  man  es  sonst  als  Aneurysma 
cirsoides  bezeichnet.  Während  die  kleinen  Arterien  nn^  ("apiltaren  nur  wenig  Theil 
nehmen,  sind  die  Venen,  besonders  die  ausserhalb  des  Parenchyms  gelegenen,  oft 
kolossal  erweitert.     Aber  nie  fehlt  dabei  ein  deutlicher  Drüsenkropf. 

Weit  häufiger  sind  die  Venen  im  Kröpfe  erweitert  (Struma  varioosa); 
besonders  complicirt  diese  Venenurweiterung  .sehr  oft  die  weicheren  Formen  des 
folliculäron  Kropfes.  Hier  tritt  Varicosität  der  kleinen  Venen  im  Innern  der  Knoten 
ein,  die  Venen  bekommen  allerhand  blasige,  zackige  Buchten,  und  erstreckt  sich 
ein  solcher  Zustand  der  GeTasse  bald  allgemein  über  die  ganze  Drüse,  bald  auf  einen 
isolirten  Knoten.  Nicht  selten  sind  dabei  denn  auch  die  äusseren  Venen  erweitert 
und  geschlängelt. 

Zu  erwähnen  ist  hier  noch  die  amyloide  Form  des  Kropfes,  Sic  ist  immer 
secnndärer  Art,  indem  in  einem  praeeiistirenden  Kropfknoten  von  den  daselbst 
reichlich  vorhandenen  Gcfäs.scn  die  amyloide  Degeneration  ausgeht  und  zuweilen  zu 
ganz  entschieden  waohsartigen  Knoten  führt. 
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Wir  müssen  Jetzt  nochmals  auf  die  Eii^enthümlichkeiten  in  der  Entwickelung  der 
Struma  zurückkommen,  welche  sich  als  Neigung  zu  Ablagerung  von  Gallerte 
bezieht.  Diese  Neigung  kann  entweder  stark  vorbanden  sein,  and  es  kommt  bei 
sehr  reichlichen  Gallertmassen  zu  der  Form  von  HjT)ertrophie,  welche  man  alj 
Struma  gelatinös»  lymphatica  oder  colloides  bezeichnet,  oder  diese  Neigung 
tritt  in  den  Hintergrund,  es  kommt  zur  fettigen  Metamorphose  mit  Resorption,  zu 
Induration  oder  zur  Cystenbildung. 

Die  Struma  gelatinosa  liefert  die  grossen  gleichmässigen  Anscbwellungra 
mit  glatter  Oberfläche.  Die  Hörner  und  der  Isthmus  vergrössem  sich  in  gleich- 
massigem  Wachsthum  und  umgeben  die  Trachea,  den  Lar}'nx,  wenn  auch  auf  der 
anderen  Seite  gelatinöse  Entartung  einzelner  Knoten  nicht  ausgeschlossen  isti 
Bei  Neugeborenen  und  Kindern  kommt  sie  nicht  vor. 

Die  meist  langsam  entstehende  Geschwulst  fühlt  sich  von  aussen  derb,  zuweilea 
teigig  an.  Der  Durchschnitt  zeigt  ira  Allgemeinen  den  Bau  der  Drüse  mit  seine« 
Lappen  erhalten,  nur  sind  die  Körner  erheblich  grösser,  viele  grössere  und  kicioert 
Räume  mit  gelblicher,  klebriger  Gallerte  gefüllt.  Die  Form  der  Läppchen  bd<I 
Follikel  ist  natürlich  sehr  verschieden,  und  sie  wird  noch  dadurch  verändert,  diss 
bei  zunehmendem  Wachsthum,  bei  zunehmender  Vermehrung  der  Gallert«  du 
Zwischengewebc,  die  Gefässe  in  Folge  des  Druckes  allmälig  zum  Schwinden  gebracht 
und  somit  eine  Vereinigung  einer  ganzen  Änznhl  von  Follikelräumen  zu  einem 
einzigen  herbeigeführt  werden,  aus  der  Struma  gelatinosa  eine  Struma  cystici 
entstehen  kann.  Schliesslich  können  selbst  die  Lappensepta  atrophiren,  der  g&OK 
Knoten  zur  Cyste  werden. 

Die  Gallertmasse  erweicht  meist  früher  oder  später  von  den  Rändern  and  bildet 
eine  schlüpfrige,  eiweissreiche  Flüssigkeit,  welche  alle  Eigenthümlichkciten  einer 
coticentrirteti  NatronalbuminallJjsuiig  hat.  Nun  kommt  es  namentlich  bei  varicSsen 
Formen  zu  Hiimorrhagien  der  Wandungen,  und  das  Blut  mischt  sich  mit  der  Flüssig' 
keit  in  den  allerverschiedenstcn  Formen,  Das  Blut  kann  gerinnen  und  später  u 
bald  eiterariiger,  bald  gelblicher,  bräunlicher,  schmieriger  Substanz  zerfallen,  oder 
es  mischt  »ich  mit  der  Flüssigkeit  direct  und  färbt  sie  bald  bräunlich,  bald  schwin- 
lich,  während  sieh  das  Häraatin  zersetzt  und  zum  Theil  in  Gallenfarbstoff  übergeht 
Alis  den  noch  vorhandenen  Zeilen,  welche  in  der  Zeit  der  Fetttnetamorphosc  »o- 
heimfielen,  wird  dann  das  Fett  frei,  und  es  scheidet  sich  kristallinisches  Cholc- 
stearin  ab,  zuweilen  so  reichlich,  dass  eine  ganze  Cysto  mit  Cholestearinbrei  gefüllt 
erscheint. 

Wenn  wir  somit  sehen  dass  die  cystisohe  Form  des  Kropfes  häufig  aas 
der  gelatinösen  sieh  entwickelt,  so  ist  dies  doch  durchaus  nicht  immer  der  Fall. 
Die  Follikel  können  sich  auch  ausdehnen,  indem  sich  in  ihnen  eine  eiweissartigB 
Flüssigkeit  anhäuft,  während  die  Zellen  der  fettigen  Degeneration  anheimfallen.  8p 
kommt  es  denn  auch  hier  zum  Sehwinden  des  Interstitialgewebes  und  zur  Bildung 
von  grosseren,  ans  zusammengeflossenen  Follikeln  bestehenden  Räumen,  innerhalb 
welcher  dann  die  Extravasationsvorgänge  in  der  oben  geschilderten  Art  anftretca 
kSnnen. 

Ging  die  Kntwickelnng  der  Struma  in  knotiger  Form  vor  sich,  so  kun 
eine  ganze  Reihe  der  besprochenen  Veränderungen  gleichzeitig  zur  Beobaebtong 
kommen.  Zunächst  kommt  es  nicht  selten  zur  multiplen  Cystenentwicklang,  nt 
einer  i^truraa  multilocularis,  indem  sich  an  verschiedenen  Stellen  einielnt 
grössere  und  kleinere,  bald  glattwandige,  bald  mit  Ausbuchtungen  versehene  Höhlen 
bilden.  Aber  in  diesen  bis  dahin  getrennten  Höhlen  können  die  Zwischenwand« 
schwinden,  und  so  entsteht  eine  einzige  grosse  Höhle.  Doch  vergrßssem  sich  di« 
Cysten  nicht  nur  auf  diesem,  sondern  auch  auf  dem  Wege  der  Secretion  der  Wan- 
dungen, welche  bald  mehr  serös,  bald  mehr  haemorrhagisch  erscheint  und  die  rawiie 
Füllung  nach  Punktionen  erklärt.  t)aher  liefert  denn  auch  der  Cystcnkropf  di« 
colossalen  Geschwülste,  welch©  zuweilen  bis  über  die  Brust  weit  hinunterhängon. 

Es  bleibt  uns  noch  übrig,  auf  einzelne  Veränderungen  in  der  Wand  der 
Cystenkröpfe  hinzuweisen. 

Bei  älteren  Cysten  findet  man  öfter  auffallend  derbe  Wandungen,  und  d» 
Cysten  im  Faserkropf  sind  schon  im  Beginn  ausgezeichnet  durch  diese  derbe  Be- 
.schaffenheit  der  Wandung.  Die  Vorgänge,  welche  zu  diesen  Veränderungen  führen, 
sind  entzündlicher  Art,  and  im  Ganzen  mit  den  im  fibrösen  Kropf  beobaobtet«a 
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beschriebeDCD  identisch.  In  Folge  ron  entzündlichen  Reizungen  kommt  es  zu  der 
allmäligen  Bildung  zahlreicher  Blätter  von  geschichtetem  Bindegewebe,  in  welchen 
Gefässlumina  und  zahlreiche  comprimirte  Follikel  nachweisbar  sind*). 

Von  der  Wandung  selbst  aus  beobachtet  man  zuweilen  Auswüchse  in  den 
Hohlraum,  welche  wiederum  Drüsengewebe  in  allen  möglichen  Veränderungen  bis 
zur  Cystenbildung  enthalten.  Diese  Auswüchse  sind  bald  als  neugebildete  Gewebe 
(Rokitansky),  bald  als  stehengebliebene  Theilu  des  alten  nicht  cystisch  rer- 
ünderten  angesehen  worden.  Durch  den  Vorgang  kann  es  dazu  kommen,  dass  in 
einer  Cyste  eine  oder  mehrere  kleine  Cysten  oder  ein  waadstündiger  parenchymatöser 
Knoten  vorhanden  ist. 

Wir  behalten  vorläufig  noch  die  hier  gegebene  Eintheilung  und  Beschreibung 
der  Strumageschwulat  bei,  da  uns  persönliche  Untersuchungen  nicht  zur  Seite  stehen, 
am  zu  beurtheilen,  in  wie  weit  diese  Schilderung  Mudificationcn  nöthig  macht  durch 
die  ausgedehnten  und  sorgfältigen  Untersuchungen  Wölfler's.  Wir  wollen  aber 
eine  kurze  Skizze  der  Wo  Ifier'schen  Anschauungen  über  den  Hau  des  Kropfes  geben. 

W.  bespricht  zunächst  den  congenitalen  Kropf,  eine  lieschwulstform, 
welche  anatomisch  scbr  verschieden  sein  kann.  Denn  es  kommen  sowohl  Uyper- 
trophieen  als  auch  aus  dem  interacinosen  Gewebe  entstehende  Angiome  vor,  Dazu 
giebt  es  angeborene  Adenome  der  Drüse. 

Als  Hypertrophie  der  Schilddrüse  bezeichnet  W.Geschwülste,  welche  durch 
Vermehrung  der  soliden  Drüsenhaufen  im  Sinne  des  normalen  Wachstbumjs  entstan- 
den sind,  oder  durch  Vermehrung  des  normalen  Inhalts  der  Blasen.  Er  unter- 
scheidet die  parenehymatöso  und  die  gelatinoso  Hypertrophie,  sowie  Formen, 
welche  sich  aus  diesen  beiden  corabiniren.  Von  dieser  Hypertrophie  scheidet  er 
als  dritte  Form  das  Adenom,  welches  dadurch  charakterisirt  ist,  dass  aus  embryo- 
nalem atypisch  vascularisirlcm  Gewehu  sich  epitheliale  Neubildungen  entwickeln, 
welche  entweder  in  normales  Gewebe  übergehen,  oder  als  solche  persistireu.  Eine 
Reihe  dieser  Geschwülste  wachsen  beim  Neugeborncn,  andere  erst  mit  der  Pubertät 
oder  der  Schwangerschaft.  Das  Adcnoma  golatinosum  ist  aus  colloidhaltigen 
Drfisenbla.sen  zusammengesetzt,  welche  aus  embryonalem  Gewebe  hervorgegangen 
sind.  Es  steht  histologisch  zwischen  Hypertrophie  und  alveolarem  Krebs.  W.  unter- 
scheidet zwei  Arten  desselben,  das  Adenoma  interacinosum,  entstehend  durch  Neu- 
bildung interacinöser  Drüsenblasen  und  das  interacinöse  Cystoadenom.  Von  weiteren 
Adenomen  führt  er  noch  das  myxomatosum  und  das  cylindrocollularo  an. 

Unter  den  bösartigen  Gescbw  ülsten  scheidet  er  zunächst  das  Adenoma 
malignum,  eine  Geschwulst,  welche  histologisch  den  Adenomen  gleicht,  aber 
klinisch  wie  ein  Krebs  verläuft.  Von  Carcinomen  kommt  vor:  1)  Alveolarer  Krebs, 
2)  Carcinoma  cylindrocellulare.  S)  der  Plattenkrebs.  Kbenso  erwähnt  er  von 
Sareomen:  ein  Fibrosarcom,  ein  angiooavernöses  Spindelzellensarcom,  ein  Riesen- 
zellensarcom,  ein  alveoläres  angiocarernösea  Sarcom  mit  quei^estreiften  Muskelfasern 
und  schliesslich  Rundzellensarcome. 

§.  63.  Die  Geschwulst,  welche  wir  als  Kropf  bezeiclineti,  kann 
spontan  oder  nach  Application  von  Medicamenten  verschwinden,  es  tritt 
eine  Resolutton  ein,  wobei  neben  allmäliger  Auflösung  der  festen  Theile 
eine  Resorption  der  flüssigen  zu  Stande  kommt.  Die.ser  Ausgang  wird 
am  leichtesten  bei  einem  einfach  foUiculär- hyperplastischen  Kropf 
eintreten. 

In  anderen  Fällen  verkalkt  oder  verknöchert  der  Kropfknoten,  es 
kommt  2u  einer  Struma  ossea. 

Die  Verkalkung  ist  ein  Vorgang,  welcher  wesentlich  das  Zwischen- 
gewebe, nicht  selten  allerdings  auch  gleichzeitig  die  Gefässe  betrifft. 
Sie  kommt  sowohl  in  den  Wänden  von  Cysten,  als  auch  in  der  ßbrüsen 
Form  vor.     Somit  sieht  man  einmal  Cysten  mit  knöcherner  Schale,  ein 


*)  Solche  Cysten  sind  für  jegliche  Therapie  ausser  der  Exstirpation  nicht  wohl 
geeignet. 
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andermal  Knoten,  welche  gleichsam  ein  knöchernes  Gerüst  haben.    Bi 
der   Verknöclierung   der  fibrösen  Knoten   ist  fast  nie  der  ganific  Kaotei 
Lerallon,     Die  Ablagerung    der  Kalksaizo    gehl    in    dem    tiljrösen    un 
sclerotischen  Thcile  vor  sich  und  zwar  zuerst  in  feinen  Körnern,  sodan: 
ganz  liomogen  und  so  kann  die  Masse  sehr  eompart  werden.    Trotzdei 
ist  es  in  der  That  kein  eigentlicher  Knochen,  sondern  eine  gicichraässigi 
Verkalkung  mit   undeutlichen  rundlichen  und  zackigen  Figuren  von  se 
geringem  Zusammenhang.    Gefasse  und  Gelasscanäle,  sowie  entwickel 
Knochcnkörperchcn  fehlen. 

Auch  der  amjioidc  Kropf  kann  verkalken  und  zwar  so,   dass  die 
Veränderung  von  den  Gefassen  aus  beginnt. 

Die   acute  Entzündung   im   Kropf  haben    wir    bereits    besproche 
(§.  61-) 


Sjmptonie  des  Kropfes. 

In  den  meisten  Fällen  entwickelt  sich  der  Kropf  in  den  Kropf' 
gegenden  ganz  allmälig.  Doch  gieht  es  auch  Fälle  von  Struma 
acuta  und  acutissima.  Man  hat  beobachtet,  dass  Menschen  im  Verlauf 
von  Tagen,  ja  im  Verlauf  von  Stuailcn  Anschwellungen  der  Schilddriisa 
bekamen,  welche  sogar  ganz  schwere  Synaptome  herbeiführten.  Hierl 
handelt  es  sich  wohl  imjner  zunächst  ura  einfaclie  Hyperämien,  welch» 
durch  besondere,  in  Kropfgegenden  einwirkende  Ursachen  —  starke  Aa 
strengungen,  Menstruation  etc.  —  begünstigt,  hervorgerufen  wurden 

In  Gegenden,   wo  der  Kropf  endemisch  ist,  kann  man  die  Erfah- 
rung machen,    dass    derselbe  in  sehr   vielen  Fällen  ausser  dem  durch 
die  Geschwrulst  herbeigeführten  Schönheitsfehler  überhaupt  keine  Sym- 
ptome macht.     In  solchen  Fällen  können    wir  uns  also  nur  durch  d 
Gesicht    von    der  Schwellung    des  Halses    in    der  Schilddrüsenge.genil^! 
durch  das  Gefühl  von  der  allgemeinen   oder  circumscripten  Schwellung- 
in   der    noch    zu    besprechenden  Weise  überzeugen.     Immerhin   ist   di 
Neubildung  nicht  jedesmal   eine  für  den  Träger  so  gleichgültige,    so 
dem  in  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  treten  Nachtheile  ein.    wehh« 
eben  durch  die  oben  beschriebene  topographische  Lage  der  Schilddrüse 
herbeigeführt   werden.     Begreiflicher  Weise    sind    es    wesentlich    durtf 
den  Druck  auf  benachbarte  Organe  bedingte  Störungen. 

Wie  eine  Klammer  urafasst  die  Schilddrüse  den  Larynx,  die  Tra- 
chea und  einen  Theil  des  Oesophagus,  letzteren  allerdings  nur  von  def 
Seite  oder  unter  besonderen  Umständen  von  der  Hiuterlläche.  So  ist 
es  begreiflich,  dass  die  Passageerschwerungen  in  beiden  Robren  zo 
verhältnissmässig  häufigen  Ereignissen  beim  Kropf  gehören,  und  wir 
müssen  feststellen ,  warum  die  Druckerscheinungen  in  einzelnen  Fällen 
auftreten,  während  sie  in  vielen  anderen  voltständig  ausbleiben- 

Wenn  eine  Schilddrüse  in  gleichmässiger  Weise  um  die  Trache« 
und  den  Oesophagus  herumwächst,  so  wird  bei  einer  derartigen  nach 
dem  Centrum  hin  gehenden  Vcrgrösserung  der  Raum  für  die  gemnn- 
ten  Organe  verkleinert,  und  sie  werden  somit  gezwungen  aal  Kosten 
ihres  Lumens  einen  geringeren  Raum  einzunehmen.  Dies  Vcrhältiiiss 
ist    iu    der  Thal    zuweilen    beim    cougeuilaleu   odei'  gelatinösen    Kropf 
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beobachtet  worden,  im  Ganzen  aber  findet  es  sich  doch  ziemlich  selten, 
donn  raeist  ist  der  Ring  von  Kropfgcwebc  liltiton  nicht  geschlossen, 
oder  es  sind  nur  die  eine  Seite  treffenden  Schwellungen,  welche  Stenose 
icachcn.  Wie  kommt  hier  die  Stenosf  zu  Stande?  Wir  wissen,  dass, 
wenn  eine  Gescliwulst  von  einer  Seite  gef^en  den  Kehlkupf,  die  Trachea 
Anwächst,  diese  Organe  siih  zunächst  lange  dem  Druck  entziehen  da- 
durcl),  dass  sie  seitiidi  ausweichen,  während  eine  Geschwulst,  welche 
auf  der  vorderen  Seite  der  Organe  wächst,  auch  wieder  die  Trachea 
nicht  comprimirt,  indem  sich  der  Tumor  wesentlich  nach  aussen  ver- 
rössert.  Soll  also  bei  nicht  peripherem  Druck  eine  Stenose  der  Gr- 
ane entstehen,  so  muss  das  sett!ii.:lie  Ausweichen  durch  irgend  beson- 
dere roechanische  Unislände  unmöglich  gemacht  sein.  Nehmen  wir  an, 
dass  keine  gleichmässige  Schwellung  des  Isthmus  und  beider  Horner 
eintritt,  so  wird  es  von  besonderen  Umständen  der  Muskeln  und  der 
Trachea  abhängen,  ob  der  Kropf  comprimirend  wirkt  oder  nicht.  Sind 
die  Muskeln  schlaff,  lang,  so  kann  sich  der  Kropf  nach  aussen  hin 
entwickeln,  sind  sie  dagegoti  kurz  und  gespannt,  so  drängt  sich  die 
Geschwulstraasse  gleichsam  zwischen  die  gespannten  Muskeln  und  die 
Trachea  hinein  und  presst  dieselbe,  da  sie  nicht  seitlich  ausweichen 
kann,  nach  hinten  gegen  die  Wirbelsäule. 

Ein  andermal  sind  es  statt  der  Muskeln  starre  Knochenwände, 
welche  den  Druck  der  Geschwulslraasse  auf  die  Organe  herbeiführen. 
So  schiebt  sich  bei  dem  substernalea  Kropf  das  Mittcistück  unter  das 
Sternum  und  plattet  die  Trachea,  welche  hier  nicht  ausweichen  kann, 
gegen  die  Wirbelsäule  ab,  oder  ein  seitlicher  Knoten  schiebt  sich  hin- 
ter das  Schlüsselbein,  und  in  ähnlicher  Weise  kann  es  sogar  bei  der 
Struma  congenita  vorkommen,  dass  sich  die  Hörner  der  submaxillaren 
Form  des  Kropfes  gegen  die  Kiefer  anstemmen  und  dadurcii  eine  Coni- 
pression  des  Larynx  herbeiführen.  Aber  wohl  am  häufigsten  kommt 
es  zu  lateraler  Cnmpression  der  Trachea  durch  einen  indurirten  cysti- 
scheu  oder  verkalkten  Knoten  oder  durch  doppelseitige  harte  Schwel- 
lung. Durch  solchen  seitlichen  Druck  wird  die  Trachea  in  ihrer  ßöh- 
reuform  verändert,  in  exquisiten  Fällen  wie  die  Scheide  eines  Säbels 
(Demme)  zusammengedrückt.  Gerade  die  cystisciien  Knoten  können 
nun  aber  noch  Athemstörungen  in  anderer  Art  herbeiführen,  es  kann 
nämlich  beim  Eintreten  entzündlicher  Processo  in  eijior  Cyste  diese  nach 
der  Trachea  hin  durchbrechen,  ebenso  wie  es  vorgekommen  ist,  dass 
Abscesse  neben  der  Schilddrüse  den  gleichen  Weg  nahmen. 

Zuweilen  sieht  man  bei  Menschen,  welche  nur  eine  leichte  Schwel- 
lung der  Schilddrüse  haben,  ab  und  zu  einmal  leichte  Veränderungen 
der  Stimme,  der  Respiration  eintreten,  welche  ohne  Zweifel  auf  Rech- 
nung von  Compression  der  Trachea  zu  setzen  sind.  Besonders  bei 
Frauen,  wälirend  der  Menstruation,  beobachtet  man  nicht  sehen  plütz- 
Jieh  auftretende,  sehr  verlängerte,  hörbare  Inspiration  neben  einem 
eigenlhümlich  rauhen  Husten  und  bestimmter  Modific^ation  der  Stimme, 
welche  auf  Rechnung  einer  durch  die  Gefässschwellung  während  der 
Menstruation  bedingten  Vergrösserung  der  vorhandenen  Struma  zu  setzen 
ist.     Etwas  Judkalium   beseitigt  die  Erscheinung;    wird  sie  aber  nicht 
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beseitigt,  so  nehmen  die  Beschwerden  allmälig  zu,  die  Inspiration  wird 
mehr  und  melir  verlängert,  tönend,  die  Stimme  rauh,  klanglos  und 
ohne  Kraft,  und  ein  hinzukommemlor  Bronchialkatarrh  kann  nun  in 
der  acutesten  Weise  die  Symptome  der  Asphyxie  hervorrufen.  Maas 
hat  uaihgewiesen,  dass  bei  seitlicher  Gompression  der  Trachea  und  der 
dadurch  bedingte»  Säbel  scheiden  form  dicke  katarrhalische  Secrotmassen 
in  dem  verengten  Rohr  hängen  bleiben  und  plötzlich  Asphyxie  be- 
wirken können.  Zuweilen  tritt  auch  ohne  alle  Vorlauter,  ja  vielleicht 
ohne  dass  der  betreffende  Mensch  überhaupt  von  der  Existenz  eines 
Kropfes  wusste,  ein  asphyctischcr  Anfall  ein  und  führt  sofort  zum  Tode. 
Für  alle  diese  plötzlichen  und  uiivermutbeten  Zufälle  bei  an- 
scheinend bis  dahin  gesunden  Personen,  welche  sogar  unter  Umständen 
zum  Tode  führen  können,  ist  auch  daran  nu  denken,  dass  es  sich  nicht 
nur  um  einfach  mechanische,  sondern  auch  um  nervöse  Lähmungs-  und 
Krampfüffecte  bandeln  kann,  welche  Asphyxie  und  den  Tod  bedingen 
können.  Bald  vermag  man  sich  zu  denken,  dass  bei  Lähmung  eines 
Vagus  durch  Reflexe  vom  Centrum  aus  doppcl.seitige  Lähmung  der 
Kehlkopisnerven,  wobei  zuerst  die  Abductoreii  ergrilTen  werden,  eintritt, 
währenil  in  anderen  Fällen  zu  einer  bereits  bestehenden  Beeinträchtigung 
eines  Recurrens  noch  eine  Lähnnung  des  anderen  hinzutritt  (Seitz). 

Aach  asthmatisclie  Zufälle  werden  in  einer  Anzahl  von  Fällöti  beobachtet.  Mu> 
erklärt  dieselben  durch  Druck  auf  die  Neir.  recurrentes  (Störk),  Sic  kommen  am 
häufigsten  vor  bei   iH-rvosen  Frauen. 

In  jüngster  Zeit  hat  Rose  auf  Grund  von  Erfahrungen  auf  dem  Oper^tioti»' 
tisch  und  Qacbtrügüclier  Untersuchung  der  Luftröhre  asphykti.sch  Gestorbener  die 
Lehre  von  den  Folgeerscheinungen  des  Kropfes  einer  Revision  unterzogen  und  er 
kommt  dabei  m  Resultaten,  welche  in  Beziehung  auf  die  Symptome  der  Asphyxie 
xiimal  vcn  den  bis  jetzt  gangbaren  Anschauungen,  auf  Grund  deren  auch  die  vor- 
stehende Schilderung  gegeben  wurde ,  ganz  erheblich  abweichen.  Da  sie  von  enl- 
schieden  praktischer  Bedeutung  sind,  so  gel)en  wir  in  gedrängter  Kürze  das  Wesent- 
liche der  Rose'schen  Untersuchuneen  und  Schlussfolgerungen  wieder,  indem  wir  auf 
die  interessante  Abhandlung  ( Langenbeck's  &rch.  Bd.  XXII)  verweisen. 

Au.sgehend  von  der  Thalsache,  dass  eine  Anzahl  von  plötzlichen  Todesfällen 
bei  Kropfkrankheiten  durch  keine  der  gangbaren  Hypothesen  (Druck  auf  die  Luft- 
röhre, substernalcr  Kropf,  Recurrenstähmung)  erklärt  werden  kann,  weist  er  nach, 
dass  bei  längerer  Dauer  eines  Kropfes  ganz  allmälig  Veränderungen  in  der  Trachea 
und  zwar  meist  zunächst  in  dem  oberen  Ende  derselben  geschaffen  werden,  welche 
den  Ausgangspunkt  fQr  dauernde  Erschwerung  des  Athemmecfaauismus  bieten  und 
welche  io  der  Folge  auch  erat  eben  durch  die  Erschwerung  der  Respiration  die  oben 
geschilderten  Krscbeinungen  innerhalb  des  Qefässapparatos,  die  Yenenausdehuiuig  und 
Füllung  im  Kopf  und  Hals ,  die  Erweiterung  und  Schwächung  des  Herzens  bis  zur 
fettigen  Atrophie  der  Wände  und  dann  mit  diesen  Erscheinungen  zusammen  die 
jähen  Todesfälle  erklären.  An  der  Stelle,  an  welcher  sich  ein  Kropfknoten  seitlich 
gegen  die  Luftrühre  schiebt,  tritt  nämlich  nach  Rose  eine  fettige  Atrophie  des 
Knorpels  ein,  welche  das  elastisch  starre  Rohr  in  eine  weiche,  einem  dünnen  Kaut^ 
schukschlauch  ähnliche  Röhre  verwandelt  Sa  lange  nun  eine  derartige  schlaffe 
Luftröhre  in  gerader  Riciitung  aufgehängt  bleibt  —  und  die  Kranken  suchen  eine 
solche  durch  bestimmte  Stellung  des  Kopfes  zu  erbalten  oder  für  den  Fall,  dass  der 
Kropf  in  grosserer  Ausdehnung  gleichmässig  um  das  Luftrohr  so  angelegt  ist,  iam 
er  demselben  gleichsam  zur  Schiene  dient  —  athmet  der  Kranke  gut  und  es  treten 
keine  schweren  Respirationsstörungen  ein.  Verlässt  er  aber  die  gedachte  Stellung, 
wie  das  besonders  bei  einer  isolirten  Drehung  des  Kopfes  der  Fall  ist,  so  tritt 
Respirationsbeschwerde  oder  Asphyiie  um  so  eher  ein,  als  sich  in  der  Folge  dte 
Atrophie  des  Knorpels  über  grössere  Gebiete  des  Rohres  ausdehnt,  so  dass  die  ganac 
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Laftröhre  schliesslich  schlaff  wie  ein  Band  erscheinen  kann.  Dann  wird  eben  durch 
die  Bewegung,  durch  die  Drehung,  die  seitliche  Knickung,  das  Rohr  geknickt,  ver- 
dreht, dadurch  das  Lumen  des  Rohrs  au  der  gedrehten,  geknickten  Stelle  aufge- 
hoben and  nun  die  Atbmuiig  gestört.  Leicht  kann  sich  solches  bis  zum  vollständigen 
momentanen  Verschluss  steigern.  Nun  würde  sich  auch  hierdurch  noch  nicht 
erklären,  wie  es  möglich  ist,  dass  zuweilen  derartige  Asphyiien,  auch  wenn  sie  nur 
wenige  Momente  gedanert  haben,  den  sofortigen  unausbleiblichen  Tod  des  Betroffenen 
herbeiführen.  Eine  Anzahl  solcher  Falte,  bei  welchen  das  einfache  Verdrehen  des 
Kopfes,  z.  B.  während  der  Chloroformnarcose,  in  einer  Ohnmacht  u.  s.  w.,  den  Tod 
veranlasst  hat,  der  durch  keine  Ilelebungsmittel,  auch  nicht  durch  Tracheotomie 
aufgehalten  werden  konnte,  sind  aber  bekannt.  Hier  zieht  er  zur  Erklärung  heran 
die  bestehende  Herzschwäche.  In  dem  Moment,  dass  die  Asphyxie  eine  voll- 
ständige wird,  steht  auch  das  Herz  still,  und  das  geschwächte  Herz  ist  nicht  im 
St&nde,  den  Kreistauf  wieder  in  Gang  zu  bringen.  Auf  die  Folgerungen  für  die 
Therapie  des  Kropfes,  welche  Rose  aus  diesen  Mittheilungcn  zieht,  kommen  wir 
unton  zurück. 

Uebrigens  wollen  wir  schon  hier  bemerken,  dass  gegenüber  der  Hose 'sehen 
Annahme  von  der  fettigen  Atrophie  der  Knorpel  und  der  Verwandlung  des  Luft- 
rohres in  einen  weichen  Schlauch,  von  den  meisten  Chirurgen  an  der  seitlichen 
Abplattung  der  Luftröhre  (Sä.belschei«Ie)  festgehalten  wird.  Zumal  P.  Bruns  hat 
sich  noch  kürzlich,  gestützt  auf  pathologisch ■  anatomische  Untersuchungen,  gegen 
diesen  Theil  der  Rose 'sehen  Lehre  ausgesprochen. 

Von  geringerer  Bedeutung  sind  die  Erscheinungen  der  ösophagea- 
len  Stenose.  Sie  erreichen  selten  die  Höhe,  dass  sie  lebensgefährlich 
werden,  obwohl  auch  derartige  Fälle  bekannt  sind.  Oft  werden  Schling- 
beschwerden,, das  Gefühl  eine.s  Bissens  im  Halse,  angegeben,  und  es  kann 
auch  hier  sowohl  die  ringförmige  Schwellung  der  Drüse  sein,  welche 
die  Beschwerden  bewirkt,  als  die  Schwellung  eines  seittich^'n  Knotens. 
Besonders  die  abgeschnürten  kleinen  Läppchen,  welche  dem  hinteren 
Umfang  der  Seitenhörner  angehören,  führen,  falls  sie  degeneriren,  die 
Erscheinungen  in  hohem  Grade  herbei. 

Lücke  erklärt  die  Druckorscheinungen  von  Seiten  des  Oesophagus  für  ausser- 
ordentlich selten.  Kr  meint,  dass  man,  falls  ernsthafte  Symptome  in  dieser  Rich- 
tung auftreten,  in  di^  Regel  denken  muss.  dass  es  sich  um  das  Hinzutreten 
entzündlicher  Symptome  im  Kropf  oder  um  Neoplasmen  bandelt. 

Die  Gefässerscheinungen  können  sich  nach  zwei  Richtungen 
geltend  machen;  einmal  kommt  es  zu  Circulationstörungen  durch  Druck 
auf  die  Vena  jugularis,  auf  die  Carotiden,  und  besonders  ausgesprochen 
sieht  man  zuweilen  die  Symptome  der  venösen  Stauung.  Die  Com- 
pression  der  Carotis  kann  J\nämie  des  Gehirns  bedingf-n,  ein  Zustand, 
dessen  Zustandekommen  noch  erleichtert  wird,  indem  die  Arterien  der 
vergrösscrten  Drüse  weit  mehr  Blut  in  sich  aufnehmen,  welches  sie 
somit  von  den  übrigen  Aesten  der  Carotis  ableiten. 

Von  Bedeutung,  zumal  auch  in  operativer  Beziehung  sind  die  eigeuthümlichen 
Dislocationen,  welche  die  grossen  Gcfassc  am  Hals  bei  der  Struma  erleiden.  Die 
Vena  jugularis  communis  wird  bei  grossen  Kröpfen  meist  durch  die  Vcnac  tliy- 
reoideae  nach  innen  gezogen,  während  die  Arterie  nach  aussen  dislocirt  wird,  so  dass 
sie  am  äusseren  Rand  des  Sternocleidomastoideus  und  hier  zuweilen  so  oberflächlich 
zu  liegen  kommt,  dass  sie  eine  Strecke  weit  direct  unter  der  Haut  verläuft  (.Lücke). 

Auch  die  Zeichen  nervösen  Druckes  auf  Vagus,  Syrapathicus,  Plexus 
brachialis  sind  zuweilen  beobachtet  worden. 


König,  Cbtrurglr.     4.  tinS.     U>nd  I. 


87 


\ 


578 


DIE  SCHTLDDRUESE. 


§.  64.*)  Die  Diagnose  der  einzelnen  Formen  von  Strum»] 
ist  in  den  inoisten  Fällen  mit  ziemlif.'her  Sicherheit  zu  machen. 

Zunächst  zeichnen  sich  die  einfach  hyperämischen  Sdiwelhingoa^ 
der  Drüse^  wie  sie  zurual  bei  der  Menstruation,  in  der  Schwangorschaft  | 
etc.  eintreten,  dadurch  aus,  dass  man  am  Hals  nicht  etwa  einen  Theil 
der  Schilddrüse  oder  die  ganze  Drüse  als  Geschwulst  hervortreten  sieht. 
Der  Hals  erscheint  nur  runder,  seine  Gruben  sind  ausgefüllt.    Die  ma- 
nuelle Uiitersunhung   weist  dabei   wohl  die  Drüse  etwas  sicherer  nach, 
als   dies   unter  normalen  Verhältnissen   möglich   ist,  aber  ihre  Gest«li| 
ist  nicht  verändert,  ihr  Gewebe  erscheint  weich.     Bildet  sich  aus  derj 
Hyperämie  nicht  ein  Kropf  aus,  so  geht  auch  die  Rundung  des  Halsea] 
meist  bald  zurück. 

Bei  der  Struma  follicularis  zeichnet  sich  nun  die  Drüse,  falls' 
ihr  ganzes  Gebiet  von  der  Entartung  befallen  ist,  gegenüber  der  ebem 
besprochenen  Form  durch  grössere  Resistenz  und  schärfere  Abgrenzung  aus.] 

Häutiger  werden  nur  tsolirte  Theile  der  Drüse  befallen.  Dann 
findet  man  einen  oder  einzelne  deutlich  begrenzte  weiche  Knoten  von 
runder  Form,  welche  selten  grösser  als  ein  Hühnerei  sind,  und  zuwei- 
len hängen  die  einzelnen  Knoten  durch  Forlsätze  zusammen.  Lücke 
meint  noch  besonders,  dass  in  Folge  von  Venenstauung,  wie  auch  durch 
Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  am  Hals  bei  der  foilica- 
lären  Form  der  ganze  Hals  mehr  Rundung  erhält  und  dass  diese 
Schwellungen  möglicherweise  einen  weichen  foliicutären  Kropf  bis  zur 
Grösse  einer  Wallnuss  ganz  verdecken. 

Die  Struma  vasculosa  und  aneurysmatica  schliesst  sich  an  die 
Form  der  Schilddrüse  an,  welche  sich  in  ihrer  Totalität  aber  nur  massig 
vergrösscrt.  Sie  lässt  sich  durch  Druck  allraälig  verkleinern  und  füllt 
sich  dann  wieder  stossweise. 

Bei  dem  aneurysmatischen  Kropf  ist  Pulsation  und  Gefässgeräusch 
nachweisbar. 

Wenn  der  Colloidkropf  die  ganze  Drüse  befällt,  so  stellt  ersieh 
als  gleichmässigc  Schwellung  derselben  dar.  Die  Drüsenlappen,  welche 
bis  zu  MannsfaustgrÖsso  anschwellen  können  und  darüber,  sind  platt, 
teigig,  fast  weich  anzufühlen. 

Ihr  gegenüber  zeichnet  sich  der  Fibroidkropf  aus  durch  frühes 
Hervortreten  einzelner  exquisit  harter  Knoten,  welche  sich  in 
einem  Lappen  oder  in  der  ganzen  Drüse  zu  entwickeln  vermögen,  and 
zwar  sind  die  Knoten  von  Erbsen-  bis  zu  Hühncreigrösse,  selten  grösser. 
Meist  sind  sie  gegeneinander  beweglich  und  haben,  zumal  wenn  sie  sich 
aus  der  parenchymatösdn  Form  entwickelten,  die  Tendenz,  sich  fast  \*oU- 
komraen  von  der  übrigen  Drüse  zu  isoliren.  Es  sind  zumal  die  Knuten, 
welche  allmätig  hinter  dem  Schlüsselbein,  hinter  dem  Sternuro  durch 
ihre  Schwere  herabsinken. 

Grössere  fibröse  Kröpfe  treten  zunächst  als  seitliche,  harte,  un- 
gleiche Geschwülste  hervor.    Die  Geschwulste  sind  bald  auf  beiden  S«i- 


*)  Diese    Bemerkangen    über    DifTerentialdiagnose    sind    euid    Theil    L3ek«'> 
Arbeit  entnomanen. 
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i,  baild  springen  sie  auf  einer  oder  der  anderen  mehr  hervor.  Allmälig 
pflegen  auch  sie  sich  zu  stielen  und  auf  die  Brust  herabzusinken.  Die 
jinzelnen  Knoten  sind  gegeneinander  verschiebbar. 

Eine  Anzahl  von  Kröpfen  und  zumal  ganz  grosse  Formen  sind  ge- 
mischter Art,  indena  parenchymatöse  Partien  neben  filirösen  und  oft 
f,ch  neben  einer  Anzahl  kleiner  Cysten  vorhanden  sind. 
Der  grösste  Theil  der  älteren  Kröpfe  zeigt  nun  cystische  Umwand- 
ngen  aus  der  parenchymatösen  und  gelatinösen  Form.  Die  einzelne 
kennbarc  Cyste  kann  Taubenei-,  aber  auch  bis  zu  Kopfgrösse  errei- 
chen. .Meist  vergrössert  sicli  die  Cyste  langsam,  doch  zuweilen  aucli 
kommt  ein  rasches,  durch  Haemorrhagien  bedingtes  Wachsthum  hinzu. 
Oder  auch  es  lliessen  nebeneinanderliegende  Cysten  zu.sammen,  aus 
mehreren  kleinen  wird  rasch  eine  grosse  Geschwulst.  Die  Basis  bleibt 
breit,  der  Cystenkopf  stielt  sich  nicht.  Seine  Krkennttiiss  ist  bald  leicht, 
bald  durch  dicke  Balgwand,  durch  eingedickten  Inhalt  erschwert. 

Liegt  dieselbe  tief  in  dem  weichen  Drüsengewebe,  so  ist  die  Fluclaation  natür- 
lich nicht  deutlich  fühlbar.  Dann  kann  man  sich  öfter  durch  seitliche  Compression 
des  Halses  helfen  unrj  besonders  bei  der  Forra,  welche  Stroraeyer  als  parenchy- 
matösen Balgkropf  bezeichnete,  soll  eben  durch  die  seitliche  Compression  des  Halses 
die  Flüssigkeit  nach  der  Oberfläche  hingedrückt  und  somit  die  Fluctuation  deut- 
licher gemacht  werden.  Bleibt  man  trotz  Allem  zweifclbaft,  so  darf  man  hier,  wenn 
es  sich  um  Bestimmung  der  Therapie  handelt,  wohl  zur  exploratiiren  Punktion 
greifen,  aber  auch  mit  diesem  Hülfmittel  ist  es  nicht  absolut  sicher,  dass  man  den 
anter  Umständen  sehr  dicken  Cyatcninbalt  entleert,  oder  da.s  Blut  fliesst  zunächst 
so  flott  aus  der  Wunde,  dass  man  im  Zweifel  bleibt,  ob  man  in  einen  Hohlraum 
oder  in  ein  Gefäss  eingestochen  hat.  Solche  Punktionen  dürfen  nur  mit  streng 
desinficirten  (ausgekochten  und  in  starke  Carbollösun^  getauchten)  Instrumenten 
gemacht  werden,  um  die  sehr  unangenehmen  Verjauchungen  zu  vermeideii.  Auch 
isolirte  Knoten  an  ungewöhnlichen  Gegenden  können  Zweifel  rege  machen.  So  kann 
ein  isolirter  Knoten  des  mittleren  Lappens,  ein  gleicher  unter  dem  Zungenbein,  zu- 
weilen unüberwindliche  diagnostische  Schwierigkeiten  bereiten,  ebenso  wie  die  Diagnose 
der  isolirten  substecnalen  SchilddrOsenansehwellung  zuweilen  trotz  der  hochgradigen 
Asphyxie  nicht  gestellt  wurde.  Hier  steigt  der  Knoten  nur  bei  lebhaften  Schling- 
ond  Athembe wegungen  empor,  und  sind  also  solche  Bewegungen  zur  Sicherstel- 
lung der  Diagnose  nothwendig. 

§.  65.  Man  beobachtet  am  häufigsten  endemisches  Auftreten 
des  Kropfes.  Doch  sind  auch  Epidemien  der  Krankheit  beschrieben 
worden.  Solche  ergriffen  besonders  jugendliche  Individuen,  welche  aus 
kropffreier  Gegend  nach  einer  Kropfgegend  übersiedelten  und  zumal 
dann,  wenn  noch  prädisponirende  Ursachen  hinzukamen.  Am  meisten 
hat  man  acut  epidemischen  Kropf  gesehen  bei  Soldaten,  doch  auch  in 
Schulen.  Dazu  kommt,  dass  auch  sporadische  Fälle  in  Gegenden  beob- 
achtet werden,  welche  sonst  kropffrei  sind.  Für  die  Aetiologie  des 
Kropfes  scheiden  wir  mit  Virchow  die  prädisponirenden  von  den  wirk- 
lich causalen  Momenten.  Das  jugendliche  Alter  überhaupt  und  das 
Alter  der  Pubertät  beim  Weibe  insbesondere  bietet  unstreitig  prädispo- 
nirende Momente  zur  Entstehung  von  Sdnlddrüsenschwellung.  Auch 
die  Schwangerschaftszeit  hat  dieselben  Einflüsse  auf  die  Drüse.  Nicht 
selten  werden  auch  congeuitale  Schwellungen,  welche  wir  schon  oben 
beschrieben  haben,  beobachtet,  und  ebenso  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
der  Kropt  in  manchen   Fällen  erblich  ist. 
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DahiDgegea    haben    wir  unzweifelhaft  bestimmeade  causa le   iin 
mente,  welche  zur  Entstehung  von  Kropf  Rihren,  vor  allem  ci^demiso! 
wirkende  Ursachen.     Wir    beobachten   in   bestimnnten  zuweilen  sei 
eogbegrenzten   Gegenden  das  Atiftretcn   von  Kropf  bei   fast  allen   »ioi 
wohnenden   Individuen.      Meist    sind   es  hochgelegene  sehr   enge    Tha 
einschnitte,  innerhalb  welcher  die  Krankheit  herrscht,  aber  es  giebt  auc 
feuchte  an  Flüssen,  welche  häußg  Ueberschwemmung  ruachen,  gelegen 
Niederungen,  in  weldiea  die  Kröpfe  heimist-h  sind.    Unzweifelhaft  lieg« 
die  Ursachen    für  die  Entstehung  der  Schwellung  hier   in  den  BodeaJ 
Verhältnissen.     Aber  es   ist   noch   nicht  sichergestellt,    welchem   dif 
specielle   Ursache   ist.     Meist   wird    das   Brunnenwasser  angescbuldi§ 
und  zwar  soll  es  bald  an  bestimmten  Substanzen  Mangel,   bald  ander 
wie  Kalk,   Magnesia  etc.  zuviel  enthalten.     Thatsache  ist,   dass  in  der 
überwiegenden   Mehrzahl    der  Kropl'gegenden   magnesithalt iges  Ge- 
stein   vorherrschend   ist.     Auch    im    Luftgehalt   wurde  oft  die   Ursacb 
gesucht.     Wir  wullen  darüber  hinweggelien,  ebenso  wie  wir  auch  bi< 
nur  das  eigciithünaliche  Verhältniss  berühren  können,  dass  io  tnaacb« 
Kropfgenden   gleichzeitig   Cretinismus   in  auffallender   Häuligkeit   beot 
achtet  wird.     Lücke,  auf  dessen  ausgezeichnete  Monographie  wir  übeB 
haupt  wegen  der  genaueren  Data  verweisen,  hält  mit  Anderen  für  wahr 
scheinlicii,  dass  die  Ursache  für  die  Entstehung  des  Kropfes  und  Cr 
tinismus  eine  miasmatische,  wahrscheinlich  parasitäre  sei,   und  Kiel 
hat  letzter  Zeit  versuclit,  auf  dem  Wege  des  Experiments  dieser  Annahii 
Wahrscheinlichkeit  zu  geben. 

Ueber  sonstige  Ursachen  des  Kropfes  wissen  wir  dagegen  wenig; 
ob  Traumen,  ob  Erkältungen  dio  erste  Anregung  zur  Entstehung  geb«Q 
können,  lassen  wir  dahingestellt. 

Die  Prognose  des  Kropfes  muss,  wie  man  aus  der  coinplicirte 
Geschichte  der  Krankheit  ersehen  wird,  eine  ziemlich  mannigfache  seifl 
Die  gewöhnlichen  allgemeinen  Schilddrüsenschwellungen,  wie  ein  gross« 
Theil  der  sich  nach  aussen  entwickelnden  partiellen,  auch  viele  der  ähnlio 
wachsenden  cystischen  Geschwülste  bedingen  keine  Gefahr,  entstellen  a« 
und  werden  lästig  durch  ihre  Schwere,  wie  dadurch,  dass  sie  sich  in  di 
Kleider  nicht  schicken  wollen.    Erst  dann,  wenn  sie  die  oben  beschrieben« 
Druckersclieinungen  hervorrufen,  kommt  dio  Gefahr,  und   hier  steht 
den  Luftwegen  drohende  obenan,  wenn  auch  die  der  Stenose  der  Speü 
wege  (siehe  bei  dem  Capitel  über  Stenose  dos  Oesophagus),  wie  die  ii 
Compression  der  Gefässe  nicht  unterschätzt  werden  darf.    Grosse  Kröpfi? 
führen  mit  der  Zeit   auch  durch  die  Folgezustände  in  den  inneren  Or- 
ganen Gefahren  herbei.      Bei  ihnen  entwickelt  sich  leicht  ein  bleihr-ni' 
chronischer   Katarrh    der   Luftwege.      Dazu    kommt   Emphysrni  uuj  n. 
späterer  Zeit  gern  Herzerweiterung,  Nierenstauuug,  Wassersucht  u.  s.  * 

Der  Kropf  kann  sich  spontan  zurückbilden.  Beobachtet  hat  man 
ein  solches  Ereigniss  zumal  bei  den  leichten  Formen,  wenn  dio  Kranken 
die  Kropfgcgend  mit  einer  kropffreien  Gegend  vertauschten.  Auch  nat'ii 
acuten  Krankheiten  soll  zuweilen  ein  rasches  Schwinden  der  Struffls 
eintreten  (Lürke). 

§.  66.     Die  ßeiiandl  Ling  der  Struma  zertalll  in  eine  medicameo- 
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und  in  eine,  bei  welcher  manuelle  Eingriffe  nöfhig  werden.  Für 
e  inediramentöse  Behandlung  steht  das  Jod  mit  seinen  Priiparaten 
»enan.  Es  beherrscht  di(3  hypertrophischen,  besonders  die  lb]|it';ulären, 
hon  weniger  sicher  die  gelatinösen  Formen,  sei  es,  dass  sie  in  diffuser 
oder  in  knotiger  Form  auftreten.  Zumal  bei  den  erst  frisch  entwickel- 
ten Strumen  jugendlicher  Individuen  ist  die  Jodbehandlung  wirksam. 
Oft  antwortet  die  Struma  auf  die  Applii'ation  einer  Jodsalbe,  welche 
zumal  bei  frischen  Kröjifon  jugendlicher  Individuen  meist  hinreicht,  auf 
den  innerlichen  Gebrauch  von  massigen  Dosen  Kai.  jodat.  in  sehr  prompter 
-Weise  mit  Abschwell ung. 

P  Aber  wenn  irgendwo,  so  ist  hier  geboten  auf  die  unter  dem  Namen 
des  Jodismu.s  bckiuiiitcn  Zustände  zu  achten.  Nach  dem,  was  ich  davon 
gesehen  habe,  ist  es  mir  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Menschen  in 
Folge  des  Jodes  an  den  cigonthümlichen  Symptomen  i'^on  Herzreizung 
mit  rapider  Abmagerung  erkranken,  sondern  es  ist  wahrscheinlicher, 
dass  die  durch  das  Jod  veranlassle  rasche  Resorption  des  Kropfes  und 
die  Aufnahme  des  Gelösten  in  das  Blut  die  Erscheinungen  bedingt. 
Natürlich  muss  beim  Auflreten  der  crsfen  derartigen  Symptome  das 
Joii  rasch  ausgesetzt  werden.  Trotzdem  erholen  sich  die  Kranken  meist 
erst  sehr  langsam,  wenn  die  Resorption  des  Kropfes  vollendet  ist,  von 
den  geschihlcrteii  Symptomen. 

Die  innerliche  Bcliandlung  mit  Jodkaüum  —  Dosen  von  5:200,  Mor- 
gens und  Abends  einen  Esslöffel  sind  vollkommen  ausreichend  —  pflegen 
zumal  dann  wirksam  zu  sein,  wenn  sich  rasch  Erscheinungen  von  Besserung 
zeigen.  Dabei  muss  man  jedoch  wissen,  dass  zuweilen  in  der  Zeit  nach 
der  Anwendung  des  Mittels  Congestionserscheinungen  zum  Kropf  auf- 
treten. Die  Geschwulst  nimmt  vielleicht  in  den  ersten  Tagen  etwas  zu, 
ja  CS  können  sogar  liestehondc  Rcspirationssymptome  zunächst  erheb- 
licher werden.  Darauf  wird  die  Drüse  hart  «nd  nun  nimmt  allmälig 
die  Schwellung  wieder  ab.  Es  ist  zweckmässig,  in  dieser  Zeit  der  An- 
schwellung des  Kropfes  den  Gebrauch  des  Mittels  für  einige  Tage  aus- 
zusetzen. 

Diese  medicinische  Behandlung  reicht  aber  für  eine  ganze  Anzahl 
von  Fällen  nicht  aus.  Sie  versagt  zuweilen  sogar  für  die  einfache 
Hypertrophie,  öfter  für  die  colloide  oder  vasculärc  Form,  so  gut  wie 
ganz  für  die  tibrösen  und  verkalkten  Formen  den  Dienst  und  influirt 
die  Cysten  überhaupt  nur  soweit,  als  sie  das  hypertrophische  Gewebe, 
welches  den  Balg  umgiebf,  zum  Schwinden  bringt.  Hier  müssen  mehr 
oder  weniger  chirurgische  Eingriflc  an  die  Stelle  der  mcdicamentösen 
treten.  Wir  wollen  die  Behandlung  gesondert  betrachten  und  zunächst 
die  Frage  beantworten:  wie  behandelt  man  parenchymatöse  Kröpfe, 
welche  der  Jodsalbf>,  dem  Jodkalium  innerlich  nicht  weichen? 

Eine  Reihe  von  Verfahren,  welche  au  diesem  Zweck  erdacht  wurden,  künnen 
wir  hier  als  obsolet  übergehen,  .so  die  Unterbindung  der  zuführenden  Arterien 
(Chi.  Lange,  v.  Walttier  U.A.),  und  wohl  aueh  das  Durchziehen  von  Ilaarseilen 
znm  Zweck  der  Erregung  von  Knixündung.  All«  diese  Eingritfc,  welche  die  Ge- 
schwulst selbst  bloüslegen,  einschneiden  und  das  Gewebe  längere  Zeit  der  Luft  aus- 
gesetzt erhaltea,  haben  zwei  schwere  Nachtheile  in  ihrem  Gefolge:  die  Blutung 
und    die   fauliga  Zersetzung   des  kranken  Gewebes,  and  so  werden  denn  die 
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Verfahren ,  welche  mit  diesen  Factoren  rechnen  müssen,  wie  die  BlossI«gang  det  | 
Gewebes  und  die  häufig  wiederholte  Aetzung  desselben  mit  Chlorzink,  sowie  du  i 
Einschieben  von  Aetzpföikn  in  den  Kropf,  als  allzu  gefährlich  gegenüber  den  noch 
tu  besprechenden  ganz  verlassen  oder  wenigstens  sehr  beschränkt,  erst  nach  frucht- 
loser Anwendung  derselben  versucht  werden  dürfen.  Ebenso  ist  auch  das  seiner 
Zeit  von  Billroth  empfohlene  Verfahren:  das  Einstechen  des  Trocarts  und  das 
ricrumriihren  mit  der  Spilze  des  Instruments  in  dem  Parenchym,  Dicht  recht  ta 
empfehlon,  obwohl  ihm  günstig«;  Erfolge   zur  Seile  stehen. 

Das  Verfahren,  welches  nach  neueren  Mittheilungen  wohl  ara  schad- 
losesten bei  verhältnissmässiger  Sicherheit  wirkt,  ist  das  der  parenchy- 
matösen Injcction  (Luton,  Lücke).  Ehe  wir  sie  aber  anwenden, 
haben  wir  uns  zuvor  von  der  bealimraten  BeschafTenheit  des  Kröpfe« 
zu  überzeugen.  Es  giebt  so  grosse  alte  Kröpfe,  dass  man  überhaupt 
nicht  in  der  Lage  ist,  irgend  eine  Cur  zu  beginnen.  Am  günstigstea 
reagiren  auf  die  Jodin jertion  die  knotenförmigen  Geschwülste,  unter 
ihnen  besonders  die  weichen,  welche  nicht  das  ganze  Gebiet  der  Schild- 
drüse einnehmen.  Bei  ihnen  tritt  in  der  That  oft  eine  rasch  narbige 
Snhrumpfung  des  Knotens  ein.  Das  Verfahren  ist  nach  Lücke  folgendes: 
Zunäch.st  wird  eine  unter  allen  Cautelen  gereinigte,  am  besten  vor  dem 
Gebrauch  ausgekochte  Pravaz"sche  Spritze  mit  der  Injectionsflüssigkeit 
gefüllt.  Es  sclieiiit,  dass  man  gerade  nicht  nothvvendigcrweise  hierzu 
Jodtinctur  zu  nehmen  braucht,  sondern  dass  auch  andere  reizende  Mittel 
—  Schwalbe  wendet  einfach  Spiritus  an  —  den  Zweck  erfüllcD; 
Lücke  freilich  hält  an  der  besseren  Wirkung  des  Jods  als  entzündungs- 
erregend und  zugleich  anliseplisch  wie  auch  specifisch  wirkenden  Mittels 
fest  Auf  jeden  fall  wirkt  das  Jod,  wie  es  in  der  Tinct.  fort,  ent- 
halten ist,  nicht  schädlich,  und  so  wird  man  doch,  will  man  sicher 
gehen,  vorläufig  noch  besser  thun,  die,  wie  es  scheint,  specifische  Wirkung 
desselben  mitzubenutzen.  Für  die  erste  Einspritzung  nimmt  man  dann 
nur  etwa  10 — \b  Tropfen  und  wählt  die  Menge  bei  den  folgendeo 
Injectionen  je  nach  dem  Grade  der  Reaction,  welche  der  ersten 
spritzung  folgte. 

Bei  der  Wahl  der  Punctionsstelle  vermeidet  man  natürlich  die  grossen 
venen,  doch  scheint  eine  Verletzung  der  tiefen  Gefässc  durch  den  feinen  Stich  nicl 
zu  befikcbtcn,  da  eine  stärkere  Blutung  Ijis  jetzt  nie  beobachtet  wurde.  Bei  des 
Kinstich  handelt  es  sich  natürlich  .sehr  darum,  den  Kropfknoteu  gut  zu  fixiren.  wu 
Lei  grossen  Kröpfen  kaum  Schwierigkeit  hat,  während  kleinere  Knoten  durch  krfaMca 
derselben  mit  Daumen  und  Zeigefinger,  oder  durch  die  Hände  von  Gehülfen  bei 
wechselnder  Stellung  des  Kopfes  zuganglich  gemacht  werden.  Am  schwierigsten  isl 
CS,  wie  Lücke  hervorhebt,  die  medianen  substernalen  Strumen  zu  fa.ssen ,  welch'. 
nur  bei  cxcessiven  Schling-  und  Alhembcwegungen  im  Jugulum  erscheinen.  Hier 
lieisst  es  rasch  den  günstigen  Augenblick  benutzen  und  die  Spitze  in  das  Kro;  " 
gewebe  einstossen  Ist  die  Injcction  vollendet,  so  bedeckt  der  Finger,  nachdem 
Canüle  herausgezogen,  die  kleine  Stichwunde,  und  ein  Stückchen  Pflaster  klebt 
selbe  zu  Nur  selten  werden  heftigere,  racist  nach  dem  Kiefergelenk  und  Ohr  aar 
strahlende  Schmerzen  geklagt  und  auch  die  Keaction  ist  meist  eine  sehr  gering& 
Nach  einiger  Zeit  erscheint  an  der  Stelle  der  Injcction  eine  Art  von  EinsenkuD^ 
im  Kropfknoten,  ein  Vorgang,  welcher  sich  bei  jeder  folgenden  Injcction,  deren  oaa 
je  nach  der  Grösse  und  Form  des  Kropfes  bald  nur  2—3,  bald  'M  und  mehr  oölhif 
hat,  zu  wiederholen  pflegt,  und  wobei  das  Gewebe  härter  und  härter  wird. 

Bei    den   grossen    gelatinösen  Kröpfen   tritt  aber   häufig  nicht  d<r 
üben   angegebene  Verlauf   nach   Injcciion    ein,    sondern    es    kommt  <a, 
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eitrigem  Zerfall  des  Gewebes.  Die  Anschwellung  der  Kropfgeschwulst, 
die  tiefe  Fluctuation,  welche  sich  jetzt  einstellt,  sprechen  gleichzeitig 
mit  dem  auftretenden  Fieber  für  den  Eintritt  dieses  Ereignisses.  Dann 
niass  man  sobald  als  möglich  grosse  Iticisionen  machen  und  für  freien 
Abfluss  durch  Gegcnincisioiien,  durch  Drainage  und  durch  Desinfeclion 
der  Eiterhöhle  mit  Carbolsäure  sorgen.  Hier  concurrirt  also  das  Ver- 
fahren mindestens  mit  den  oben  genannten  anderen,  welche  zur  Er-, 
weichung  und  Eiterung  führen  und  iiat  wohl  noch  einige  Vorzüge  vor 
denselben,  wenn  es  auch  die  Gefahren  der  Blutung  beim  Einschnitt  in 
den  entzündeten  Herd,  wie  die  der  jauchigen  Zersetzung  theilt.  (Siehe 
§.  61.) 

Nicht  verschweigen  wallen  wir,  dass  die  Jodinjection  auch  in- 
sofern nicht  zu  den  absolut  ungefährlichen  Verfahren  gerechnet  wer- 
den darf,  als  in  einer  Anzahl  von  Fällen  plölzliche  Todesfälle  oder 
wenigstens  der  Eintritt  schwerer  Asphyxie,  welche  die  Ausführung  des 
Luftröhrenschnitts  nöthig  machte,  beobachtet  worden  sind. 

Ks  Jäsüt  sich  denken,  dass  manche  der  plötzlicben  Todesfalle  aaf  die  Rechnung 
Ton  Aspb7sic  xu  schreiben  .sind.  Den  jähen  Eintritt  a.sphyktischer  Zufiille  erklärt 
Bruns  durch  nervöse  lunflüsse.  Kininal  können  seiner  Annahme  nach  Infiltration 
eines  Vagus  plützliohu  Lliliinung  dieser  Nerven  und  durch  Kcllex  vom  Centruin  aus 
doj»pelseiligc  Lähmung  der  Kehlkopfnerven,  wodurch,  nach  Simon,  zunächst  die 
Abductoren fasern  gelülimt  zu  werdtin  pflegen,  eintreten,  während  in  einem  anderen 
Fall«  der  Recurrens  auf  der  nicht  injicirten  Seite  bereiLs  gelähmt  sein  kann  und 
nun  durch  die  Injection  a.uch  der  zweite  Recurrens  von  Lähmung  befallen  wird.  Wir 
möchten  dabei  auf  die  Müglichkcit  hinweisen,  dass  bei  bereits  enger  Säbelschciden- 
trachca  ein  geringer  Druck,  wie  er  durch  die  Schwellung  der  injicirten  Seite  her- 
vorgerufen werden  kann,  genügt,  um  das  Lumen  der  Trachea  ganz  zu  verschliesaen. 

Für  diese  Fälle  haben  wir  wahrscheinlich  in  der  Elektrolyse  noch 
ein  der  parenchymatösen  Injection  überlegenes  Verfahren,  dessen  Me- 
thodik und  specielle  Indicalion  von  der  Zeit  noch  zu  erwarten  ist. 

Ucberblicken  wir  nun  noch  einmal  die  Prognose  der  einzelnen 
Formen,  so  sind  die  weichen  Hypertrophien  und  die  beginnenden  Colluid- 
kröpfe,  mit  geringerer  Sicherheit  die  noch  nicht  zu  allen  fibrösen  Formen 
der  parenchymatösen  Injeition  zugänglich.  Bei  den  vasculär^n  Formen 
ist  immerhin  die  Injection  nicht  ganz  ungefährlich,  und  fragt  es  sich, 
ob  nicht  auch  hier  die  Elektrolyse  vorzuziehen  ist  (Schwalbe), 
^fe  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen:   je  älter  der  Kropf,  je  un- 

^sicherer    die    Heilung,   je    gefährlicher    die    zu   der   Heilung 
nothwendigen   Verfahren. 

Sind  dringende  Indicationen  für  die  Beseitigung  eines  Kropfes  vor- 
handen und  versagen  die  bis  jelzt  besprochenen  Mittel,  so  bleibt  die 
noch  zu  bcspreihende  Exstirpation   des  Kro[)fes  das  letzte   Mittel. 

§.  67.  Sehr  different  gestaltet  sich  jdie  Fr^e  nach  der  Behand- 
lung der  Kropfcysten.  Hier  concurrireii  zwpi  Verfahren,  das  der 
Incision  der  Cyste  (Beck)  und  das  der." Function  mit  nachfolgender 
Jodinjection.  Die  Cysten  sind  nun,  wie  wir  aus  der  anatomischen  Be- 
sprechung ersahen,  recht  verschieden.  Wir  haben  raonoloculäre  und 
multilocuiäre  Formen  mit  sehr  differenten.  bald  ganz  dünnen,  bald  sehr 
derben  fibrösen,  zuweilen  verkalkten  Wandungen,    während  iü  anderen 
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und  nur  3  Todesfälle  eintraten,  so  wird  jetzt  bei  antiseptischer  Aas- 
führung der  Openition  kaum  noch  von  der  EröflFnung  der  Cyste  durch 
Aetzmittel  die  Rede  soin  können.  Aoili  unsere  letzter  Zeit  gennathtcn 
Erfahrungen  sprechen  für  die  Gefahrlosigkeit  der  Methode.  Man  wird 
demnach,  bevor  man  den  Schnitt  macht,  die  Operationsstelle  gründlich 
desinGciren  und  unter  streng  antiseptischen  Cautelen  den  Eingriff  vor- 
nehmen. 

Der  Schnitt  wird  in  der  Längsachse  der  Cyste  mit  möglichster 
Umgehung  der  Gefässe  in  gehöriger  Länge  ausgeführt.  Nach  Bloss- 
legung  des  Balges  pHegt  man  denselben  an  den  Ecken  und  Seiten  des 
Schnittes  mit  der  Haut  zu  vernähen  (F.  Chelius),  zu  fixiren  und  so 
die  Balgwand  bei  etwaigen  Blutungen  leichter  zugänglich  zu  machen, 
auch  die  Eiterinfiltration  zwischen  ihr  und  der  sich  verschiebenden  Haut 
bintanzuhalten.  Jetzt  wird  der  Balg  im  ganzen  Bereich  des  Schnittes 
eröfifnet  und  der  Inhalt  entleert,  bei  multiplen  Cysten,  womöglich  durch 
Zerreissung  der  Zwischenwand,  eine  gemeinsame  Höhle  hergestellt.  Ein 
Ereigniss,  welches  zuweilen  eintritt,  und  welches  wohl  dem  durch  die 
Entleerung  aufgehobenen  Druck  zugeschrieben  werden  rauss,  ist  eine 
jetzt  oder. auch  später  eintretende  Blutung.  Wölfler  räth,  um  Blu- 
tung aus  den  Venen  der  Cystensäcke  zu  vermeiden,  die  Eröffnung  mit 
dem  Therraokauter.  Meist  gelingt  es,  dieselbe  durch  Unterbindung  oder 
durch  Ausstopfen  der  Höhle  mit  in  CarboUösung  getauchten  Tampons 
zu  stillen.  Nach  gemachter  Eröffnung  spült  man  die  Höhle  mit  Carbol- 
lösung  (3  Proc.)  aus.  Bald  nach  der  Operation  verkleinert  sich  die 
Höhle  oft  rasch,  während  für  Offetihaltung  der  äusseren  Oeffnung  durch 
Drainageröhren  gesorgt  werden  muss.  Dann  folgt  die  Anlegung  eines 
antiseptischen  Verbandes  nach  der  Methode,  welche  wir  bereits  wieder- 
holt beschrieben  haben.  Sollte  bei  dem  Verbandwechsel  Fäulniss  des 
^ecrets  bemerkt  werden,  was  besonders  in  den  ersten  Tagen  droht,  so 
müssen  desinticirende  Ausspülungen  mit  Carbolwasser  oder  Chlorzink- 
lösung vorgenommen  werden. 

Die  Incision  der  Kropfcysten  führt  übrigens  auch  nicht  in  allen 
Fällen  —  wir  erinnern  hier  an  die  verkalkten  Formen  —  zur  Heilung, 
und  in  einer  Anzahl  von  Cystenkröpfen  erst  nach  langer,  langweiliger 
und  schwieriger  Behandlung.  So  ist  denn  wohl  jetzt  bei  vielen  Chirur- 
gen die  vor  Jahren  schon  von  Julliard  und  Kottmann  empfohlene 
Exstirpation  der  Cyste  in  Aufnahme  gekommen.  Auch  ich  habe 
dieselbe  wiederholt  geübt,  einmal  nach  vergeblichem  Versuch,  die  Cyste 
durch  Incision  zu  heilen.  Burckhardt  hat  jüngst  über  eine  grössere 
Anzahl  derartiger  Fälle  beriihlel,  und  wir  möchten  auf  Grund  seiner 
wie  eigener  günstigen  Erfahrungen  wenigstens  für  alle  mit  Verkalkung 
complicirtcn  F'ällc,  wie  für  solche  mit  endogener  Wucherung  das 
Verfahren  empfehlen.  B.  räth  nach  ausgiebigem,  der  Cyste  ent- 
sprechend bald  median,  bald  seitlich  geführtem  Schnitt  zunächst 
die  Kropfkapsel  zu  spalten  und  dann  nach  Durchschneidung  der 
dünnen,  die  Balgwand  deckenden  Schicht  von  rothcra  Kropfgewebe 
■  ;lichst  stumpf  mit  Kocher'schcr  Kropfsonde,  mit  geschlossener 
;per'scher  Scheere,    mit    dem    Finger  auszulösen.     Dabei  kommen 
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Fälle«  in  die  Höhle  der  Cyste  hinein  Gewebsslückc  des  Kropfes  ragen. 
Ebenso  ist  der  Inhalt  sehr  diffcrent,  bald  mehr  dünn  wässerig,  bald 
reich  an  festen   Bestiindthcilen. 

Wenn  es  somit  schon  ohne  Weiteres  klar  sein  muss,  dass  die  Ein- 
spritzung von  Jodtinctur  nicht  immer  oder  wenigstens  in  vielen  Fällen 
nirht  gleiih  beim  ersten  Male  zur  Heilung  führen  kann  und  wir  doch 
(rotzdem  die  Jodinjeetion  als  das  Normalverfahren  aufstellen,  so  ge- 
schieht dies  wegen  der  zahlreichen  Erfolge  bei  relativer  Gefahrlosigkeit 
der  Methode.  Am  sichersten  wirkt  dasselbe  bei  einkaromerigen  dünn- 
wandigen Cysten  und  bei  nicht  zu  dickem  Inhalt.  Die  einzige 
wesentliche  Gefahr,  welche  bei  starrwandigen  Cysten  vorhanden  ist,  ist 
die  Blutung,  doch  tritt  dieselbe  nur  selten  ein,  indicirt  dann  aber  aller- 
dings meist  die  Noth wendigkeit  einer  Incision.  Uebrigens  wollen  wir 
auch  hier  nicht  verschweigen,  dass  Todesfälle  an  Asphyxie  auch  nach 
dieser  Operation  beobachtet  worden  sind.  Bruns  nimmt  in  einem  von 
ihm  beobachteten  Falle  an,  dass  bereits  der  eine  Recurrens  gelähmt 
war  und  durch  die  injection  auch  der  andere  gelähmt  wurde.  Er  ver- 
langt daher,  dass  man  vor  solcher  Operation  die  Beschaffenheit  der 
recurrentes  genau  untersuchen  soll.  Der  Hauptvortheil  der  Operation 
besteht  aber  eben  darin,  dass  sie  gleichsam  subcutan  gemacht  wird  und 
somit  sehr  selten  eine  Verjauchung  folgt. 

Nach  hinreichender  Entleerung  des  Inhaltes  spritzt  man  Tinct.  jod. 
ein  und  lässt  einen  Theil  derselben  in  der  Höhle.  Bruns  nimmt 
Lugolsche  Lösung,  welche  nach  einigen  Minuten  wieder  abgelassen  wer- 
den soll.  Lücke  räth  einen  nicht  zu  dünnen  Trocart  zu  gebrauchen, 
damit  sich  auch  krümlicher  Inhalt  entleeren  kann.  Die  Entleerung 
wird  befördert  durch  Injection  von  lauem  Carbolwasser.  Die  Menge 
von  reiner  Jodtinctur,  welche  man  einspritzt,  sehwankt  selbstverständ- 
lich nach  der  Grösse  der  Cyste.  10,0 — 20,0  ist  gewiss  nicht  zu  viel. 
Tritt  Heilung  ein,  so  giebt  es  meist  zunächst  eine  Anschwellung  des 
Knotens,  welche  nun  allraälig  zurückgeht.  MuUiloculäre  Cysten  und 
solche  mit  starren  Wandungen  sind  aber  oft  der  Heilung  nicht 
zugänglich. 

Beschränkt  man  die  Jodinjection  auf  die  einkammerigen  und 
dünnwandif^cn  Cysten,  so  ist  die  Heiiungsprognose  keine  schlechte. 
Nach  Wörner's  Berechnungen  (ßruns'sche  Klinik)  wurden  von  74  Fällen 
45  geheilt  und  11  erheblich  gebessert.  Es  wurden  also  75  Procent 
der  Patienten  erfolgreich  behandelt. 

Schlägt  das  Verfahren  der  Jodinjection  fehl,  oder  aber  war  gleich 
von  vornherein  die  Diagnose  der  multiloculären  Cyste  oder  der  mit 
starren  dicken  Wandungen  klar,  so  muss  dieselbe  breit  eröffnet 
werden.  Hier  hat  man  noch  die  Wahl  zwischen  der  Eröffnung  mit 
einem  Aetzmittel  (Chlorzink),  wobei  allerdings  die  Blutung  vermieden 
wird,  und  der  Incision.  Wenn  Schinzinger  schon  durch  Zusammen- 
stellung von  100  in  Freiburg  seit  Beck  sen.  ausgeführten  Cysten- 
incisionen  erwiesen  hat,  dass  die  Gefahr  dieser  Operation  keine  sehr 
grosse  ist,  auch  ohne  antiseptisches  Regime,  da  mir  ein  kleiner  Theil 
dieser  Operationen  bei  Anwendung  del"  Antisepsis  vorgenommen  wurde 
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und  nur  3  Todesfälle  eintraten,  so  wird  jetzt  bei  antiseptischer  Aus- 
führung der  Operation  kaum  noch  von  der  Eröffnung  der  Cj^sfe  durch 
Aetzmittel  die  Rede  sein  können.  Auch  unsere  letzter  Zeit  gemachten 
Erfahrungen  sprechen  für  die  Gefaiirlosigkeit  der  Methode.  Man  wird 
deinnacli,  bevor  naan  den  Schnitt  macht,  die  OperationssteJIc  gründlich 
desinficiren  und  unter  streng  antiseptischen  Cautelen  den  Eingriff  vor- 
nehmen. 

Der  Schnitt  wird  in  der  Längsachse  der  Cyste  mit  möglichster 
Umgehung  der  Gcfässe  in  gehöriger  Länge  ausgeführt.  Nach  Bioss- 
legung  des  Balges  pflegt  man  denselben  an  den  Ecken  und  Seiten  des 
Schnittes  mit  der  Haut  zu  vernähen  (K.  Chelius),  zu  fixiren  und  so 
die  Balgwand  bei  etwaigen  Blutungen  leichter  zugänglich  zu  machen, 
auch  die  Eilerinfiltration  zwischen  ihr  und  der  sich  verschiebenden  Haut 
hintanzuhallen.  Jetzt  wird  der  Balg  im  ganzen  Bereich  des  Schnittes 
eröffnet  und  der  Inh«lt  entleert,  bei  multiplen  Cysten,  womöglich  durch 
Zerreissung  der  Zwischenwand,  eine  genneinsarae  Höhle  hergestellt.  Ein 
Ereigniss,  welches  zuweilen  eintritt,  und  welches  wohl  dem  durch  die 
Entleerung  aufgehobenen  Druck  zugeschrieben  werden  muss,  ist  eine 
jetzt  oder. auch  später  eintretende  Blutung.  Wölfler  räth,  um  Blu- 
tung aus  den  Venen  der  Cystensäcke  zu  vermeiden,  die  Eröffnung  mit 
dem  Thermokauter.  Meist  gelingt  es,  dieselbe  durch  Unterbindung  oder 
durch  Ausstopfen  der  Höhle  mit  in  Carbollösung  getauchten  Tampons 
zu  stillen.  Nach  gemachfer  Eröffnung  spült  man  die  Höhle  mit  Carbol- 
lösung (3  Proc )  aus.  Bald  nach  der  Operation  verkleinert  sich  die 
Höhle  oft  rasch,  während  für  Offenhaltung  der  äusseren  Oeffnung  durch 
Drainageröhren  gesorgt  werden  muss.  Dann  folgt  die  Anlegung  eines 
antiseptischen  Verbandes  nach  der  Methode,  welche  wir  bereits  wieder- 
holt beschrieben  haben.  Sollte  bei  dem  Verbandwechsel  Fäulniss  des 
Secrets  bemerkt  werden,  was  besonders  in  den  ersten  Tagen  droht,  so 
müssen  desinficirende  Ausspülungen  mit  Carbolwasser  oder  Ghlorzink- 
lösung  vorgenommen  werden. 

Die  Incision  der  Kropfcysfen  führt  übrigens  auch  nicht  in  alten 
Fällen  —  wir  erinnern  hier  an  die  verkalkten  Formen  —  zur  Heilung, 
und  in  einer  Anzahl  von  Cystenkröpfen  erst  nach  langer,  langweiliger 
und  schwieriger  Behandlung.  So  ist  denn  wohl  jetzt  bei  vielen  Chirur- 
gen die  vor  Jahren  schon  von  Julliard  und  Kottmann  empfohlene 
Exstirpation  der  Cyste  in  Aufnahme  gekommen.  Auch  ich  habe 
dieselbe  wiederholt  geübt,  einmal  nach  vergeblichem  Versuch,  die  Cyste 
durch  Incision  zu  heilen.  Burckhardt  hat  jüngst  über  eine  grössere 
Anzahl  derartiger  Fälle  berichtet,  und  wir  möchten  auf  Grund  seiner 
wie  eigener  günstigen  Erfahrungen  wenigstens  für  alle  mit  Verkalkung 
complicirten  Fälle,  wie  für  solche  mit  endogener  Wucherung  das 
Verfahren  empfehlen.  B.  räth  nach  ausgiebigem,  der  Cyste  ent- 
sprechend bald  median,  bald  seitlich  geführtem  Schnitt  zunächst 
die  Kropfkapsel  zu  spalten  und  dann  nach  Durchschneidung  der 
dünnen,  die  Balgwand  deckenden  Schicht  von  rothcra  Kropfgewebe 
möglichst  stumpf  mit  Kocher 'schor  Kropfsonde,  mit  geschlossener 
Cooper'scher   Scheere,    mit    dem    Finger  auszulösen.     Dabei  kommen 
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wesentlich  die  senkrecht  zur  Baigwatid  verlaufenden  Gefiässe  zur  Darch- 
schneidung  und  Unterbindung.  Die  Verbindung,  in  welcher  sieh  rler 
Balg  in  der  Tiefe  mit  dem  Kropfgewebe  findet,  ist  je  nach  seiner 
flachen  oder  tiefen  Entstehung,  je  nach  seiner  Grösse  verschieden.  Zu- 
weilen ist  er  fast  gestielt,  und  es  genügt  bei  der  schliesslichen  Lösung 
eine  Umstechung  dieses  Gewebes,  in  anderen  Fällen  ist  die  Verbindung 
breit  und  mannigfache  Unterbindung  vonGefässen  wird  bei  dorLostroonung 
nöthig.  Selbstversländlich  wird  die  Exstirpation  unter  streng  antisep- 
tischen Cautelen  ausgeführt. 

§.  68.  Wir  haben  bis  jetzt  der  Exstirpation  des  Kropfes  noch 
gar  nicht  gedaoht,  während  wir  doch  bereits  mehrfach  zugestanden  haben, 
dass  es  Sfhilddriisengeschwülste  giebt,  welche  durt-h  die  bis  dahin  auf- 
gezählten Mittel  nicht  geheilt  werden  können.  Trotz  der  offenbar  grossen 
Gefahren  der  Operation,  der  starken  Blutung,  welche  zu  besorgen  ist, 
der  nachfolgenden  Eiterung  und  Eitersenkung  nach  dem  Mediastinum, 
sowie  der  acut  phlegmonösen  Processe,  ist  die  Operation  schon  Tor 
J\ »Wendung  des  antiscplischen  Verfahrens  nicht  selten  mit  Erfolg  vor- 
genommen worden.  Wölfler  hat  bis  zum  Jahre  1850  50  Kropf- 
exstirpalioneii  zusammetigesiellt  mit  41  Proc.  Mortalität,  aber  bereits 
bis  zum  Jahre  1877  hat  sich  das  Verhältniss  soweit  gebessert,  dass 
bei  127  Fällen  nur  19,6  Proc.  tödtlich  endigten  und  bis  zum  Jahre  1883 
ist  die  Sterblichkeit  nach  der  Operation  auf  ca.  10  Procent  gesunken. 
Die  verbesserte  Blutstiilungstechnik  und  die  Einführung  des  antisep- 
tischen Verfahrens  auch  in  der  Technik  dieser  Operationen  haben  aber 
die  Gefahr  noch  erheblich  herabgesetzt.  Zumal  Billroth's  und 
Kocher's  Erfolge  haben  wohl  alle  Chirurgen,  welche  Kröpfe  zu  be- 
handeln haben,  ermuntert,  die,  wie  es  schien,  fast  vergessene  Operation 
wieder  zu  üben,  um  so  mehr,  als  Rose's  oben  (§.  63)  mitgetheilte 
Anschauungen  über  die  Gefahr  wachsender  Kröpfe  es  doch  sehr  wün- 
schenswerth  erscheinen  lassen,  die  gedachten  Veränderungen  der  TracheA, 
welche  zu  sihlimmer  Asphyxie  führen,  durch  frühzeitige  Exstirpation 
der  anderen  Mitteln  nicht  zugängigen  Kropfgesi  hwülste  zu  verhüten. 

Unter  solchen  Verhältnissen  ist  denn  auih  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  vielfach  Kropfexstirpation  geübt  worden,  und  es  war  nahe  daran, 
bei  der  geringen  Lebensgefahr,  welche  die  unter  antiseptischen  Caulrlfa 
von  geschickter  Hand  verrichtete  Operation  bot,  dass  sie  aus  einfach 
kosmetischen  Rücksichten  ausgeführt  wurde,  l^eider  kam  der  Rück- 
schlag allzubald.  Es  zeigten  sich  nämlich  eine  Reihe  von  eigenthüm- 
lichen  Störungen  nach  der  Operation.  Einzelne  der  Operirten  erkrank- 
ten bald  nach  derselben  an  geistigen  Störungen,  welche  nur  auf 
Rechnung  der  Entfernung  der  Schilddrüse  gesetzt  werden  konnten, 
andere  wurden  von  eigenthüralich  tetatiischen  Krampfzufällen  befallen, 
welche  bald  rasch  wieder  schwanden,  während  sie  ein  ander  Mal  länger 
andauerten  oder  gar  zum  Tode  der  Kranken  führten.  Solche  Zufälle 
wurden  nur  bei  jüngeren  weiblichen  Personen  beobachtet.  Immerhin 
war  die  Zahl  der  so  geschädigten  nicht  so  erheblich,  dass  sie  bei  der 
Frage,  ob  die  Operation  noch  ferner  ausgeführt  werden  dürfe,  hätte  ins 
Gewicht    fallen    sollen.     Aber    ein   anderer  schwerer  Nachtheil   wurde 
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ilsbald  von  Schweizer  Chirurgen  (Reverdin,  JuHiard  und  zumal  von 
Kocher)  bekannt  gemacht,  eine  Folge  der  Operation,  welche  nicht  sofort, 
sondern  erst  nach  Wochen  und  iMon.'itcn  «mtzutrcten  pflegt,  wir  meinen 
die  unter  dem  Namen  Cachexia  strumipriva  von  Kocher  be- 
schriebene AUgcineinslörung.  Es  handelt  sich  dabei  ^um  eine  schwere 
progressive  Cachexie  unter  dem  ßiid  eines  cretinoiden  Zustandes,  ver- 
bunden mit  charakteristischer  Gedunsenheit  des  Gesichts,  Alteration 
der  Haut,  Schwäche  und  Schwerfälligkeit  der  körperlichen  Bewegungen 
bei  erhaltener  Muskelkraft  und  j\bnahrae  der  geistigen  Regsamkeit* 
(P.  Bruns).  Diese  Störung  stellt  sich  ein  in  den  ersten  Monaten  nach 
der  Operation,  und  zwar  um  so  schwerer,  je  jugendlicher  das  Indivi- 
duum ist,  dem  der  ganze  Kropf  entfernt  wurde.  Die  Kranken  bekom- 
men etwas  Gedunsenes  im  Gesicht  bei  trockener  Haut  und  wachs- 
artiger  gelber  Farbe.  Die  Lider  und  Lippen  werden  wulstig.  Der  Aus- 
druck des  Gesichts  erscheint  eigenthümlich,  wird  mehr  und  mehr 
cretinenhaft.  Dabei  werden  sie  müde  und  ungeschickt,  die  Sprache 
wird  langsam  und  schwerfällig,  wie  Bruns  glaubt,  in  Folge  von 
Schweilung  der  Zunge.  Auch  die  geistige  Regsamkeit  nimmt  erheblich 
ab,  und  bei  Kindern  mindern  sich  die  geistigen  Fähigkeiten.  In  fort- 
geschrittenen Fällen  besteht  eine  hochgradige  Oligacmie  (Minderung 
der  rothen  Blutkörperchen).  Bruns  bat  an  einem  vor  18  Jahren 
operirten  Knaben  nachgewiesen,  welcher  damals  im  10.  Jahre  stand, 
daas  auch  das  Längenwachsthum  fast  vollständig  von  Stund  der  Ent- 
fernung des  Kropfes  an  zurückblieb. 

Alle  diese  Ersclieinongen,  welche  jetzt  bereits  in  einer  ganzen  An- 
zahl von  Fällen  gesehen  wurden,  bleiben,  wie  wenigstens  bis  jetzt  die 
Beobachtung  gezeigt  hat,  constant.  Sie  finden  keine  Abnahme.  Nur 
dann,  wenn  ein  Theil  der  Drüse,  sei  es  mit  Willen  oder  zu- 
fällig zurückgelassen  wurde,  kamen  sie  nicht  zur  Beob- 
achtung. 

Die  Erklärung  dieser  räthselhaften  Störung  ist  bis  jetzt  nicht  ge- 
lungen. Am  wahrscheinlichsten  ist  es  wohl  mit  Schiff  anzunehmen, 
dass  die  Schilddrüse  eine  Rolle  im  Stofl'wochsel  spielt,  und  dass  sich 
nach  ihrer  Entfernung  StolTe  im  Organismus  aufhäufen,  welche  schäd- 
lich uul  das  Nervensystem  und  die  Ernährung  wirken.  Thiere  gehen 
nämlich  zum  Theil  auch  an  eigenthümlich  nervösen  Störungen  nach 
Exstirpation  der  Drüse  zu  Grunde. 

Auf  jeden  Fall  aber  muss  man  den  Chirurgen  beistimmen,  welche 
vorläufig  auf  Grund  dieser  Thatsachen  die  Radicaloperation  der  Struma 
verwerfen  und  verlangen,  dass  wenigstens  ein  Theil  der  Kropfdriiso 
bei  der  Operation  zurückgelassen  werde. 

Ausführung  der  Kropfexstirpation,  Wir  beschreiben  die 
Methode  der  Operation  in  der  Art,  wie  sie  Kocher  ausführt  und  be- 
schrieben hat  (Langenbeck's  Archiv,  Bd.  '29,  S.  254).  Wenn  wir  das 
thun,  sind  wir  nicht  etwa  der  Ansicht,  dass  es  absolut  nöthig  wäre,  nach 
dem  Schema  der  Operation,  wie  es  Kocher  entworfen  hat,  zu  arbeiten, 
wohl  aber  glauben  wir,  dass  auch  minder  geübte  Chirurgen  Operationen 
wagen  dürfen,  wenn  sie  genau  den  Kocherschen  Regeln  folgen. 
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Die  Ausführung  der  Operation  wird  in  erster  Linie  bestimmt  durch 
die  Blutung.  Ja  die  Frage,  wie  roan  diese  beherrscht,  wie  man 
sie  auf  ein  denkbar  geringes  Maass  beschränkt,  tritt  so  in  den  Vorder- 
grund, dass  ihr  gegenüber  die  zweite  Forderung:  die  Schonung  des 
Nervus  recurrens  setir  zurücktritt.  Immerhin  soll  man  so  operiren, 
dass  dieser  von  Billroth,  Wölfler  in  gteichcr  Art  wie  von  Kocher 
aufgestellten  Forderung  entsproclien  wird,  da  Verletzung  der  Nerven 
vorübergehende  Hoiscrkeit,  auch  wohl  bleibende  und  Schwäche  der 
Stimme  bedingt.  Kocher  räth  den  HauJschnitt  so  zu  führen,  dass  ein 
medianer  Theil  desselben  vom  Manubriura  sterni  in  der  Mittellinie  bis 
zum  Ringknorpc'l  verläuft,  während  auf  dieses  Ende  des  Schnittes  am 
Ringknorpel  ein  kürzerer  .schief  nach  aussen  oben  bis  zum  vorderen 
Rand  des  Kopfnickers  verlaufender  Schenkel  gesetzt  wird.  Sollen  beide 
Hälften  der  Drüse  ciUfernt  werden,  so  führt  man  die  letzteren  Schnitte 
auch  nach  beiden  Seiten,  so  dass  der  ganze  Schnitt  die  Form  eines  Y 
erhält.  Die  oberen  Fortsätze  gestatten  freies  Herankommen  an  die 
Gefässe  der  oberen  Pole  der  Drüse.  Ist  der  Hautschnitt  geführt,  so 
werden  die  Mu.scul.  sternohyoidei  und  omohyoidei  durchschnitten, 
weil  es  sich  nicht  der  Mühe  lohnt,  diese  Muskeln  zu  erhalten.  Ist 
dies  geschehen ,  so  wendet  man  sich  zunächst  an  die  Unterbindung 
der  Gefässe.  Die  Srhilddrüsc  erhält  bekanntlich  4  regelmässige  Arte- 
rien: die  Superiorcs  aus  der  Carotis  externa  und  die  Inferiores  aus 
der  Subclavia,  sowie  eine  unregelmässtg  nicht  häufig  vorkommende  die 
Arteria  ima  aus  der  Anonyma  oder  Aorta.  Von  den  in  Betracht  kom- 
menden Venen  wären  zunächst  die  Jugulares  externa©  bei  sehr  ent- 
wickeltem Oberhorn  zu  nennen.  Regelmässig  kommen  die  Jugulares 
anteriores  zur  Durchschneidung.  Au.sscr  diesen  sind  von  äusseren  Vo- 
nen  noch  zu  erwähnen  auf  jeder  Seite  ein  starker  Ast  am  Vorderrand 
des  Knpfniikcrs,  welcher  oben  mit  der  Externa  communicirt  und  welche 
Kocher  als  Obliqua  bezeichnet,  Die  bis  jetzt  genannten  Venen  sind 
vor  der  Bioslegung  des  Kropfes  doppelt  zu  unterbinden  und  za  durch- 
schneiden. Hat  man  erst  den  Kropf  in  der  oben  angegebenen  Weise 
biosgelegt,  so  kommt  seine  Oberfläche  oft  mit  colossalen  Gefässen  be- 
deckt zum  Vorschein.  Man  versichert  sich  nun  zunächst  der  Venen 
und  beobachtet  bei  der  Unterbindung  sämmtlicher  tipfässe  die  Vorsicht, 
dass  man  kurze  Masseiiunterbindung  macht.  Das  Bioslegen  und  Unter- 
binden verrichtet  Kocher  mit  seiner  „Kropfsonde";  ein  lloser'scher 
Haken  dient  dem  Zweck  ebenfalls  sehr  gut.  So  unterbindet  man  denn 
zunächst  die  Vena  und  Arteria  Ihyrcoidea  superior,  welche  die  stiel- 
artige Fortsetzung  des  Oberhorns  nach  oben  und  aussen  bilden.  Von 
der  Vena  thyreoid.  superior  geht  ein  Zweig  abwärts  nach  dem  Isthrou» 
und  communicirt  mit  dem  der  andern  Seite.  Auch  dieser  Zweig  soll 
doppcli.  unterbunden  und  durchschnitten  werden  (Vena  thyreoid.  com- 
municans  superior).  Ein  dritter  Ast,  der  unterbunden  werden  muss, 
verläuft  aus  der  Jugularis  interna  nach  der  oberen  Vorderfläche  der 
Drüse  (Vena  thyreoidea  superior  accessoria). 

Darauf  wendet  man  sich  an  die  unteren  Drüsennbschnitte.  Wo- 
möglich soll  man  den  unleren  Pol  der  Drüse  mit  dem  Finger  oder  mit 
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einer  besonderen  Kropfzange  emporheben.  Es  hat  dies  ausser  der 
grösseren  Zugäoglielikeit.  der  Gefässe  noch  den  besonderen  Vorzug,  dass 
mit  dem  Herausziehen  des  Kropfes  unter  dem  Sternum,  der  Clavicula 
meist  sofort  die  Respiration  eine  erbeblich  freiere  wird.  Jetat  bindet  man 
zunächst  meist  die  sich  spannende  Vena  thyreoidea  ima  in  der  Mittellinie 
zu  und  duri'lisrbiieidct  sie.  Dieses  von  Korher  als  Vena  liiyrcuid.  ima 
bezeichnete  Gefäss  vorläuft  in  der  Mittellinie  und  mündet  in  die  linke 
Vena  anonyraa,  die  linke  Vene  mündet  in  die  rechte,  ehe  sie  sich  in 
die  Aoonynaa  ergiessen.  Dann  kommt  die  Vena  thyreoidea  inferior 
mehr  nach  unten  und  aussen,  Sie  mündet  in  die  Jugularis  interna, 
da  wo  selbige  mit  der  Subclavia  zusammentritt,  und  schliesslich  muss 
meist  noch  eine  Thyreoidea  inferior  accessoria,  die  zur  Arteria  thyreoidea 
inferior  gehörige  Vene  unterbunden  werdeo.  Jetzt  kommt  die  Arteria 
thyreoidea  und  mit  ihr  der  Nervus  laryngeas.  Aber  vorher  ist  die 
Drüse,  welche  im  wesentlichen  noch  am  Isthmus  festhaftet,  median- 
wärts  lierausgchoben  worden.  Indem  man  sie  in  der  Hand  hält,  spaltet 
man  die  äussere  Kapsel  und  arbeitet  dicht  an  der  Oberfläche  des 
Kropfs.  Kann  man  nun  die  Geschwulst  ganz  aus  der  äusseren  Kapsel 
herauswälzen  (die  Capsula  propria  bleibt  ganz),  so  wird  die  Arterta 
thyreoidea  inferior  an  der  Rückflächo  isolirt  und  zwar  mehr  nach 
aussen,  damit  man  den  Nerv,  laryugeus  nicht  verletzt.  Schliesslich 
muss  der  Act  des  Ablösens  des  Kropfes  von  der  Trachea  mit  grosser 
Vorsicht  vorgenommen  werden,  damit  hierbei  ebenfalls  der  Nerv.  lar. 
geschont  wird.  Man  unterbindet  alle  Gefasse  dort  ganz  nahe  an  der 
Kapsel  der  Drüse.  Die  Ablösung  des  Isthmus  von  der  Trachea,  welche 
stumpf  geschieht,  ist  oft  noch  ein  recht  schwieriger  Act,  welcher  eine 
Anzahl   von  Unterbindungen  nothig  macht. 

Die  ganze  Operation  ist  selbstverständlich  unter  antiseptischen 
Cautelen  ausgeführt  worden  und  der  Verband  ist  nach  der  Nahl  ein 
streng  antiseptischer.  Ein  .solcher  ist  aber  nicht  möglich,  wenn  man, 
wie  Roser  das  will,  die  Tracheotomie  bei  der  Kropfoperation  vor- 
nimmt, Bei  starker  Säbelscheidentrachea  schlägt  Kocher  eine  Naht 
der  Trachea  vor,  weiche  in  ähnlicher  Weise  wirkt  wie  ein  Kingerdruck 
auf  den  langen  Durchmesser  der  Drüse.  Die  Naht  flxirt  mit  einem 
Durchstich  au(  jeder  Seite  die  seitliche  Wand.  Die  Fäden  werden  von 
da  aus  über  die  vordere  Fläche  der  Trachea  geführt  und  hier  geknüpft, 
so  dass  sie  die  vordere  Wand  nach  hinten  drängen. 

Nach  der  Kocher'schen  Methode  kann  man  nun  auch  nur  die 
eine  Hälfte  der  Struma  excidiren.  Man  wird  in  solchem  Falle  am 
Isthmus  Umstechtuigen  machen.  Aber  auch  die  E.xstirpation  eines 
grossen  Lappens  ist  in  solchen  Fällen  ganz  gut  ausführbar,  wenn  ein 
nicht  zu  breiter  Zusammenhang  besteht. 

Kocher  hat  die  partiellen  Ejcstirpationen  auch  so  ausgeführt,  dass  er  mit  einem 
Schnitt  den  ßalj;  dbs  Ivroptcs  frei  legte  und  diesen  mit  der  Haut  vernähte.  Dann 
spaltet  er  den  Balg  und  räumt  den  Inhalt  mit  dem  Finger,  dem  scharfen  Löffel 
aus.  Dio  Blutung  wird  durch  Tamponade  gestillt.  (Lieber  Eicision  der  Kropfoyston 
siehe  §.  ß7.) 

Rose  vollführt  die  Operation  an  dem  vorher  chloroformirten  Kranken.  Auf 
die  Cbloroformaarcose   muss  grosse   Vorsiebt  verwandt  werden.     I>er  Kranke  sacht 
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sich  zunächst  die  ihm  bequemste  Stellang,  in  welcher  er  am  besten  athmet,  auf,  and 
der  Assistent  hat  bis  zu  der  Vollendung  der  Tracbeotomie  darauf  zu  achten,  dass 
niemals  der  Kopf  allein  gedreht  werde,  weil  sonst  das  vcrbiingnissvollc  Umkippen  der 
erweichten  Luftröhre  leicht  eintritt.  Rose  vollführt  dann  grosse  Schnitte,  entweder 
einen  T-Schiütt,  der  horizontal;  Theil  auf  dem  Zungenbein,  der  verticale  von  da  in 
der  Mittellinie  bis  zum  Jugulum  verlaufend,  oder  einen  \' Schnitt  von  den  Proc. 
mastoid.  längs  der  Steniocleidomastoid.  bis  über  das  .lugulum  hinaus.  Dann  werden 
die  gebildeten  Hauijtlajipen  mit  den  Theilen,  welche  bis  auf  die  Kapsel  der  Drüse 
liegen,  zurückpräparirt,  wobei  R.  nicht  viel  Werth  darauf  legt,  einen  Muskel,  der 
unter  das  Messer  kommt,  zu  erhalten.  Venen  werden  möglichst  geschont  und  ebenso 
wie  die  Arterien  vor  dem  Durchschneiden  doppelt  unterbunden.  An  dem  Kropfüber- 
zng  selbst  darf  man  die  Gefässe  nicht  zu  knapp  abschneiden,  da  sonst  die  Bint* 
stiUang  viel  schwieriger  gelingt.  Jetzt,  wenn  der  Kropf  blossgelegt  ist.  vollführt  er 
die  Schlitzung  desselben  in  der  Mittellinio,  welche  seiner  Angabe  nach  zwischen 
beiden  verklebten  Lappen  des  Kropfs  immer  gelingt.  Dadurch  gelangt  man  unten 
auf  die  Luftröhre,  welche  man  durch  Auseinanderhalten  der  beiden  Lappen  mit  Haken 
von  Druck  entlastet  and  frei  macht.  Die  Yerbindungsbrücko  des  Kropfs  wird  in 
Ruhe  gelassen,  die  Gefässe  am  unteren  Rand  derselben  (Jagutar.  anterior.  Thyreoidea 
iraa)  stumpf  abgelöst  und  zur  Seite  gehalten,  ein  etwaiger  Querast  vorher  unter- 
bunden und  durchschnitten.  Dann  spaltet  er  die  Luftröhre,  am  liebsten  an  der  oben 
beschriebenen  weichen  Stelle,  und  führt  jetzt  eine  Tannle  mit  langem  Rohr  ein. 
Xun  erst  folgt  die  Vollendung  der  Kxstirpation.  Von  der  Carotisgegend  beginnend 
wird  j  edcr  Gefässstamni  mit  derHohlsonde  isolirt  und  doppelt  unter- 
bunden. Diess  muss  sehr  vorsichtig,  nicht  reissend  geschehen,  auch  die  LuftrShre 
muss  sehr  vorsichtig  behandfit  werden.  Sowie  es  blutet,  wird  zugebunden.  Geht 
eine  Ligatur  los,  so  muss  meist  Digitivicompression  geiibt  werden.  Zuletzt  erst 
kommt  die  meist  schwierige  Abtrennung  des  Mittelstück.«:  übrigens  nimmt  di« 
Blutungsgefahr  ab,  sowie  alle  Arterien  unterbunden  sind. 

Die  Operation  erfordert  einen  geduldigen  Operateur.  Sie  dauert  stundenlang 
und  kann,  wenn  sie,  wie  es  nothwcndig  ist,  blutlos  gemacht  werden  soll,  bis  tu 
200  Ligaturen  verlangen. 

Die  Nachbehandlung  erfordert  die  grösste  Vorsicht  wegen  Blutung  und  Eiterung. 
Es  soll  eine  Canüle  von  grossem  Calibcr  noch  lange  Zeit  getragen  werden,  um 
während  der  Ueiluug  auf  die  Gestaltung  der  Trachea  orthopädisch  zu  wirken. 

Wir  wollen  noch  hinzufügen,  dass  Tillaux  kürzlich  sogar  einen 
Basedow  "sehen  Kropf  —  die  Form,  welche  sich  complicirt  mit  Ex- 
ophthalmus und  Herzklopfen  —  mit  angeblich  sehr  bedeutender  Besse- 
rung aller  Symptome  exstirpirt  hat.  Relin  hat  dieselbe  Operation 
ebenfalls  mit  dem  gewünschten  Erfolg  ausgeführt. 

Wir  haben  hier  noch  einige  weitere  Partialoperationen,  Operationen 
an  accessorischen  oder  mit  der  Schilddrüse  durch  einen  Stiel  in  Ver- 
bindung stehenden  Kröpfen  zu  erwähnen.  So  besonders  die  Exstirpation 
des  zuerst  von  Czerny  und  nach  ihm  von  Kocher,  Boeckel  mit 
Glück  operirten  retrooesophagealen  Kropfes.  Die  Indication  zu  dieser 
Operation  muss  für  eine  Anzahl  von  Fällen  als  eine  sehr  dringende 
bezeichnet  werden,  da  Symptome  von  Druck  auf  Luft-  und  Speisenweg 
mit  grosser  Heftigkeit  auftreten  können.  Czerny  und  die  übrigen 
genannten  Chirurgen  führten  sie  durch  einen  Schnitt  am  Rand  des 
Sternocieidomastoideus  aus..  Die  Gefässe  (Thyreoid.  super.)  müssen 
vor  der  Durchschneidung  doppell  unterbunden  werden.  Die  Kapsel  der 
Geschwulst  wird  eröffnet  und  dieselbe,  während  sie  unter  Umständen 
vom  Pharynx  aus  dem  Operateur  entgegengedrängt  wird,  möglichst 
stumpf  enucleirt. 

Auch  der  substernale  Kropf  ist  im  Laufe  der  letzten  Jahre  mehr- 
fach isolirt  mit  Glück  exstirpirt  worden  (Rose,  Borel-Laurer). 
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Es  bleibt 
oben  angeführten  Kropfsymptorae  zu 
steuose.  Dieselbe  tritt,  wie  wir 
sahen,  bald  allmälig,  bald  sehr  acut 
auf,  zumeist  mit  Ereignissen,  welche 
stärkere  Congestiori  nach  der  Drüse 
hin  herheiführen.  Die  Slenoüo  kann 
im  ganzen  Verlauf  der  Geschwulst 
ain  Kehlkopf  und  Trachea  statt- 
finden, bei  Erwachsenen  ist  es  aber 
offenbar  am  häufigsten  der  sub- 
sternal  gelegene  Thoil  des  Kropfes, 
welcher  hier  die  Trachea  comprimirt. 
Da  man  nun,  sobald  die  Erschei- 
nungen hedenklieherTrachealstenose 
acut  auftreten,  keine  Zeit  hat,  erst 
eineUehandlung  dcrKropfgeschwuIst 
selbst  stattflndeii  zu  lassen,  da  von 
allen  den  oben  besprochenen  Cur- 
raethoden  zur  sofortigen  Beseitigung 
der  Stenose  nur  unter  Umständen 
die  Function  einer  Cyste  oder  die 
Exstirpation  in  Frage  kommen 
könnte,  so  handelt  es  sich  darum, 
palliative  Operationen  zu  finden, 
welche  die  Stenose  aufheben,  um 
dann  erst  die  zur  Heilung  des  Kropf- 
übels nöthigen  Mittel  anzuwenden. 
Man  hat  in  dieser  Richtung 
die  Durchschneidung  der  Kopf- 
nicker vorgeschlagen,  welche  eben 
dorch  ihre  raechanisehe  Spannung 
den  Kropf  gegen  die  Luftröhre  an- 
drängen sollen.  Abgesehen  davon, 
dass,  wie  wir  oben  anführten,  die 
Stenose  oft  in  Gebieten  der  Luft- 
röhre stattfindet,  an  welchen  die 
Spannung  der  genannten  Muskeln 
überhaupt  nicht  mehr  in  Frage 
kommt,  sind  dieselben  meist  auch 
ia  der  That  nicht  mehr  gespannt, 
sondern  verschoben,  verlängert,  atro- 
phisch, und  die  üurchschneidung 
hat  keinen  Effect.  Hier  bleibt  also 
nur  die  Truchcotoraie  übrig.  Die- 
selbe  rauss   aber  so  gemacht   werden, 
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TrMhtatomla   b«l   «nbilernalfm  Kropf. 


Canüle 


das  Athmungshinderniss  umgeht.     Zuweilen  kann  man  leicht  eine  tiefe 


Tracheotomie  machen; 


den  hochgelegenen  congenitalen  Kröpfen 
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oder  auch  bei  manchen  Fällen,  in  welchen  das  Athemhinderniss  wesentlich 
am  Ringknorpel  und  den  oberen  Riugon  der  Luftrölire  seiuea  Sitz 
halte,  während  der  untere  Theil  der  Trachea  frei  blieb.  Ob  m  in  der 
That  immer  gelingt,  wie  Rose  behauptet,  nach  Schlitzung  des  Kropfes 
(siehe  oben)  die  Luftröhre  unterhalb  des  Isthmus  frei  zu  legen,  muss 
vorläufig  dahingestellt  bleiben.  Meist  hat  man  sich  bis  jetzt  begnügt. 
entweder  eine  liohe  Laryngotomie  oder  eine  Crifotracheotomio  mii 
Durch trennung  rcsp,  Verziehung  des  Mittelstücks  der  Drüse  zu 
machen.  Der  Sitz  und  die  Ursache  des  Athemhindernisses  ist  ja  nicht 
immer  sofort  zu  diagnosticircn,  und  es  bleibt  vurläutig  noch  eine  offene 
[Frage,  ob  es  in  der  That  so  häufig  hoch  oben  in  der  [..uftröhre  und 
[deren  Atrophie  liegt,  wie  Rose  will.  Soviel  steht  wenigstens  unzweifel- 
haft fest,  (iass  es  Fälle  giebt,  bei  welchen  das  Athemhinderniss  ganz 
tief  bis  nahe  der  Theilungsstelle  liegen  kann.  Dann  ist  es  nothwen- 
dig,  oberhalb  der  Verengerung  den  Luftröhrensehnitt  zu  macheu  und 
ein  hinreichend  langes  Rolir  durch  die  Kehikopfswunde  und  die  ver- 
engerte Stelle  hindurchzuführen. 

Ich  bestimmte  in  «iincm  derartigem  Pallu  (iic  Länge  der  Canüle  dadurch,  du> 
ich  einen  elastischen  Catlieter  in  die  Luftröhre  schob  uod  nun  sah,  wie  tief  derselbe 
eingeschoben  werden  musste,  um  freie  Atlimunj;  zu  ermöglichen.  Dies  war  erst  in 
einer  Tiefe  von  -t'/,  Zoll  möglich  unrl  so  liess  ich  denn  die  Fig.  84  gezeichnete 
Canüle  anfertigen,  welche  aus  drei  Theilen  besteht.  An  den  einer  gewöhnlieben 
Canüle  entsprechenden  Theil  a  (ö  Ctm.  lang)  setzt  sich  ein  S  Ctm.  langes  Mittel- 
stück. Dasselbe  ist  ela-stisch  und  analog  angefertigt,  wie  die  elastischen  Pfeifen- 
sr.htüuche  durch  schraubenförmiges  Aufwinden  eines  derben  Silberdrahtes  An  die«« 
bewegliche  .Mittelstück  setzt  sieb  ein  2'/,  Zoll  langes,  solides  Endstück  e  mit 
catbeterknopiförtnigem  Ende.  Das  ao  elastisch  gemachte  lange  Rohr  lässt  sich  in  dia 
Trachea  einlegen  und  wird  monatelang  ohne  Nachtheil  getragen. 

Die  oesophagealen  Stenosen  bessern  sich  meist  ziemlich  rasch 
durch  Catheterisraus  der  Speiseröhre.  Gleichzeitig  wird  die  allgemeine 
Medication  des  Kropfes  nothwcudig.  Es  ist  verständlich,  wie,  voraus- 
gesetzt, dass  tiefe  seitliche,  der  oben  angegebenen  Therapie  unzugäng- 
liche Knoten  die  Ursache  der  Oesophagusstenose  sind,  nur  von  einer 
Exstirpation  des  Kropfes  dauernde  Bes.serung  zu  erwarten  ist.  Dieselbe 
wurde,  wie  wir  oben  erwähnten,  auch  bereits  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  mit  Glück  ausgeführt.  Bereits  mehrere  Male  wurde  auch  wegen 
des  gedachten  Symptoms  die  Oesophagotoraie  rait  unglücklichem  Erfolg 
gemacht  (v.   Bruns). 

§.  70.  Es  giebt  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  über  Echino- 
coccus in  der  Schilddrüse.  Die  Diagnose  desselben  wird  jedoch  ange- 
sichts der  häufigen  cystischen  Erkrankungen  innerlialb  des  Organs  fast 
immer  zweifclliaft  bleiben.  Von  sonstigen  Geschwülsten  kommen  in 
der  Schilddrüse  vor  das  Sarcom  und  Careinom.  Die  malignen  Nea- 
bililungeti  der  Schilddrüse  sind  zumal  in  Kropfgegenden  beobachtet 
worden  und  muss  man  das  Auftreten  von  Sarcom  oder  Carcinom  in 
einer  gesunden  Drüse  als  Seltenheit  bezeichnen.  Am  häufigsten  sah 
man  sie  bei  Menschen  zwischen  30 — 50  Jahren,  doch  kommt  aoch 
zumal  Carcinom  bei  jungen  Individuen  vor.  Charakteristisch  ist  für 
diese  Geschwülste  der  acute  Verlauf,    die  meisten  euden  bereits  inner- 
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halb  eines  Jahres  tödtlich.  Die  Diagnose  ist  ira  Anfang  stets  unsicher. 
Wenn  in  späteren  Lobonsjaliren  ein  Kropf  rast;!)  wächst,  Luft-  und 
Schlingbeschwerden  macht  und  keine  Syraptorao  von  Strumitis  zeigt, 
so  hat  man  es  wahrscheitilii-h  mit  einem  malignen  Tumor  zu  thun. 
Kaufmann  schlägt  wegen  der  Wichtigkeit  früher  Diagnose  eine  Probe- 
punclion  mit  folgender  mikroskopischer  Untersucliung  des  Entleerten 
vor.  Das  Sarcom  macht  zuweilen  bei  sehr  rapidem  Wachsttium  grosse, 
diu-  Kapsel  bald  dun-hbreidiendo  und  in  die  iimeebenden  Theile,  die 
Trachea  u.  s.  w.  hineinwachsende  Goschwülste.  Durch  seine  Neigung, 
rasch  zu  wachsen,  die  Kapsel  zu  durchbrechen,  die  umgebenden  Ge- 
webe in  sein  Bereich  zu  ziehen,  sowie  durch  die  ihm  meist  eigOD- 
tliümliche  Neigung  zur  Ulceration,  welche  nach  Verwachsung  mit  der 
Haut  eintritt,  und  zur  Verjauchung,  entzieht  es  sich  fast  jeglicher 
Therapie. 

Weniger  rasch  ist  der  Verlauf  des  Carcinoms.  Dasselbe  kommt 
meist  als  primärer  Krebs  in  der  strumösen  Schilddrüse  vor  (Lücke), 
und  zwar  bald  unter  dem  histologischen  und  klinischen  Bild  des  ein- 
fachen, bald  unter  dem  des  atrophirenden  Drüsenkrebses,  des  Scirrhus. 
Ein  alter  slruraöser  Knoten,  welcher  jahrelang  sich  nicht  verändert 
hatte,  beginnt  schmerzhaft  zu  werden  und  zu  wachsen.  Zuweilen  nun 
ist  das  Waehsthum  ein  allmäliges,  es  dauert  jahrelang,  und  zuraal  die 
scirrhöse  Form  wächst  langsam.  Er  vordrängt  die  Organe  und  um- 
wächst sie;  dadurch  werden  mannigfache  und  sehr  erliebliche  Erschei- 
nungen von  Stenose  der  Luft-  und  Speisewege,  von  Gela.ss-  und  Ner- 
vendruck hervorgerufen.  Bald  tritt  meist  Lymphdrüsenschwellung  ein, 
welche  dem  Sarcom  gewöhnlich  fohlt,  und  eben  von  den  Lymphdrüsen 
aus  entwickeln  sich  am  Hats  grosse  Geschwülste.  Dazu  kommen  Me- 
tastasen, nach  Lücke  verhältnissmässig  oft  in  den  Knochen. 

Die  operative  Behandlung  dieser  Geschwülste  hat  bis  jetzt  nur 
wenig  glückliche  Erfolge  zu  verzeichnen,  und  doch  wäre  sie  die  einzige, 
welche  geeignet  ist,  auch  die  schlimmen  Symptome  von  Luft-  und 
Speisebeengung  zu  beseitigen.  Indess  kann  sie  selbstverständlich  nur  dann 
nützen,  wenn  eben  die  Struma  maligna  noch  nicht  in  die  Trachea,  in 
den  Oesophagus  hineingewachsen  ist,  wenn  noch  nicht  Verwachsungen 
der  nrsprünglichen  Geschwulst  mit  den  mannigfachen  Drüsen  und  Me- 
tastasen eingetreten  sind.  Da  bis  jetzt  wesentlich  an  solchen  Krebs- 
kröpfen operirt  wurde,  so  ist  es  begreiflich,  dass  die  Operation  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  nicht  durchgeführt  werden  konnte  und  nur  in  den 
seltensten  Fällen  die  Menschen  für  eine  gewisse  Zeit  von  ihren  Be- 
.schwerden  befreite,  Braun  bezeichnet  solche  Fälle  für  exstirpirbar, 
welche  noch  beweglich  und  abgekapselt  oberhalb  des  Brustbeins  ab- 
grenzbar sind.  An  ihrer  Aussenseite  rauss  die  Carotis  noch  nachweis- 
bar sein.  Drüsen  und  Metastasen  müssen  noch  fehlen.  Die  Diagnose 
ist  aber  fast  nie  in  dieser  Zeit  zu  stellen,  und  man  rauss  sich  daher  später 
oft  mit  palliativen  Mitteln  begnügen.  Hier  kommt  vor  Allem  die  Er- 
nährung mit  Schlundsonden  durch  eine  Oesophagotomie  (?)  in  Frage. 
Wegen  der  Traidieutstenose  kann  Traclieotomie  indicirt  sein.  Aber 
leider  hat  sie  nach  Braun 's  Mittheilungen  auch  meist  keinen  oder  nur 
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rasch  vorübergehenden  Erfolg,  da  die  Verhältnisse  nicht  einfache 
die  Luftröhre  comprimirt,  durchwachsen,  vorschoben  ist  und  die 
selten  durch  einfaihe  Canüle  der  Lunge  zugeführl  werden  kann. 

Cohnheim  bat  jungst  einen  Fall  initgetheilt,  bei  welchem  sich  nach  eiuraoh 
gelatinösem  Kropf  mannigfache  Metastasen  in  den  Lungen,  den  Knochen  gebilde< 
hatten. 


r 
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VI.  Die  Krankheiten  des  Pharynx  und  des  Oesophagus, 

§.  71.  Wir  schicken  diesem  Cajiitel  eine  kurze  Besprechung  der 
Syraptonialologie  der  krankhaften  Pmuesse  im  pharyngo-oesophagealen 
Rohr  und  der  Anwendung  der  Hijfsmittel  zur  Diagnose  voraus.  ■ 

Seit  langer  Zeit  bezeichnet  man  die  fuuctionellen  Störungen  im 
Gebiete  des  Speiserohrs  unter  dem  Nanieti  der  Dysphagie.  Erschwer- 
tes Schlingen  tritt  aber  nicht  nur  ein  bei  lokalen  Erkrankungen  im 
Schlingapparat,  sondern  auch  bei  solchen,  welche  benachbarte  Organe 
oder  das  Ceiitralorgan,  das  Gehirn  betreffen.  Wir  haben  bereits  viel- 
fach Gelegenheit  gehabt,  auf  das  Eintreten  von  Druckerscheioungen 
durch  verschiedene  Geschwülste  in  der  Peripherie  des  Oesophagus  hin- 
zuweisen, und  wir  können  hinzufügen,  dass  schmerzliche  Leiden  an  den 
tieferen  Theilen  des  Halses,  wie  nervöse  Leiden,  sei  es,  dass  sie  vom 
Centralorgan  direct  oder  durch  Reflex  bedingt  werden,  dasselbe  Sym- 
ptom  hervorrufen   können. 

Störungen  in  der  Beförderung  des  Bissens  nach  den)  Magen  sind 
bedingt  durch  Fehler  des  motorischen  Apparates,  der  Muskeln  und  Ner- 
ven oder  durch  mechanische  Störungen  innerhalb  des  Speiserohres.  Die 
Störungen  der  letzteren  Art  werden  hervorgerufen  sowohl  durch  Ver- 
engerung des  Rohrs  als  auch  riadurch,  dass  die  Integrität  desselbeo 
irgendwo  unterbrochen  ist.  Im  Pharynx  besonders  ist  die  Integrität 
einer  ganzen  Reihe  von  mechanisclien  Vorrichtungen  nölhig.  damit  das 
Schlingen  ohne  Hinderniss  vor  sicli  gehen  kann.  Wirken  die  Schlund- 
muskeln, so  muss  der  Abschtuss  des  Speiseweges  gegen  die  Luftwege 
sufflcient  sein,  wenn  nicht  die  Speisen  in  die  Nase  oder  bei  unvoll- 
kommenem Kehlkopfabsthluss  gar  in  die  Trachea  kommen  sollen.  Dieser 
Abschluss  kann  durch  Muskelparalyse,  sowie  durch  Defecte,  z.  B.  am 
Gaumen,  an  der  EpigloUi.s,  gestört  sein. 

Störungen  im  motorischen  Apparat,  partielle  oder  totale  P»- 
ralyse,  wie  sie  bald  auftritt  im  Verlauf  fieberhafter  Krankheiten,  auch 
vor  der  Agonie,  bald  als  Nachkrankheit  der  Diphtherie,  bald  als  cen- 
tral bedingtes  Syniplom  macht  verschiedene  Erscheinungen  je  nach  ihrem 
Grad  oder  ihrer  Verbreitung  auf  alle  oder  einzelne  Muskeln  So  kann 
eine  Lähmung  der  Muskeln,  welche  den  Choanenabschluss,  den  Kehl- 
kopfvcrschluss  während  des  Schlingens  bewirken,  das  Eindringen  von 
Speisen  auf  diesen  Wegen  herbeirühreii.     Die   totale  Paralyse  führt 
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aasser  diesen  Erscheinungen  überhaupt  die  Unmöglichkeit  herbei,  die 
Speisen  in  den  Oesophagus  zu  briiiftcii;  dicacllicn  bloiben  im  Munde 
und  Rachen  aiigehaufl,  laufen  <leni  Gesetz  lierScIiwere  folj^eiid,  je  nach 
der  Stellung  des  Kranken,  in  die  Nase  und  den  Kehlkopf  und  müssen 
wieder  herausbefördert  werden,  wenn  nicht  Erstickung  eintreten  soll.  So 
hohe  Grade  kommen  bei  der  den  Chirurgen  besonders  beschäftigenden 
Diphtherie  selten  vor.  Dann  niiisseii  die  Kranken  mit  dem  SchJund- 
rohr  gefiittert  werden 
I  Seltener  ist  der  Oesophagus  gelähmt;    für    diesen  Fall   muss  der 

motorische  Apparat  im  Pharynx  den  ßis.sen  in  den  Oesophagus  hinein- 
drängen und  durch  allraäliges  Nachschieben  kommt  die  Speise  schliess- 
lich iFU  Magen  an,  wenn  nicht,  wie  es  häufig  zu  sein  pflogt,  schon  vor- 
her Erbrechen  eintritt  und  den  ganzen  Itihalt  lierau.sschleudert. 

Wirkliche  Raumbeengungen  kommen  woniger  häufig  im  Pharynx 
als  im  Oesophagus  vor.  Die  folgenden  Paragraphen  beschäftigen  sich 
mit  der  Besprechung  der  zur  Stenose  fiilirendeu  Fremdkörper,  der  eiit- 
zündliciien  und  neoplastischen  Verengerung  etc.,  und  wir  wollen  hier 
nur  kurz  andeuten,  wie  .sich  die  Erscheinungen  der  Dysphagie  ver- 
schieden gestalten  Je  nach  dem  Sitz  des  Verengerung  herbeiführenden 
Leidens, 

Sitzt  das  Hinderniss  oben  im  Pharynx  und  ist  hochgradig  genug, 
uro  den  Speisen   den  Weg  zu    versperren,    so    werden    dieselben    meist 
^  rasch  mit  heftigem  Hasten  aus  .Mund    und  Nase  wieder  ausgestossen. 
■^         Ein    erhebliches  Hinderniss    im  Bereich   des    Oesophagus    führt 
■■■  fast    immer    zur    Ektasie    des    oberhalb    der    Verengerung    gelegenen 
Rohres.     Hier    sammeln    sich    die  Ingesta   in   ähnlicher   Weise   wie   in 
neben  dem  Oesophagus  gelegenen    Divertikeln,    und    das  Regurgi- 
tiren  der  Speisen   kommt  erst  spät   zu  Stande.     Sind   derartige  Ek- 
tasien  gross,    so  sieht  man  zuweilen  ein  förmliches    Wiederkäuen, 
eine  Rumination   stattfinden.     Die  Speisen    werden  zum  Theil  schon 
verdaut  (Zuckerumwandlung  des  Stärkemehls)    willkürlich  oder  unwill- 
kürlich   hervorgewürgt    und    abermals   geschluckt.      Die    ausgewürgten 
Massen  sind  wegen  der  Beimischung  von   Blut,    Kiter  etc.  zuweilen  fiir 
die  Diagnose  wichtig. 

Das  Symptom  des  Schmerzes  ist  für  die  Diagnose  der  pharyngo- 
oesophagealen  Leiden  so  gut  wie  gar  nicht  zu  verwerthcn.  Es  kommt 
schmerzhaftes  Schlingen  weit  mehr  entzündlichen  Processen  in  der  Um- 
gebung des  Canals  als  in  diesem  selbst  zu.  Nur  für  das  Locali- 
siren  bestimmter  krankhafter  Vorgänge,  z,  B.  für  den  Sitz  eines  Fremd- 
en körpers  hat  es  zuweilen  Bedeutung. 

WM        Wir    wenden    uns    zur    Betrachtung    der    nl.Jectiven    Erschei- 
nungen. 

In  der  letzten  Zeit  hat  man  versucht,  wie  für  die  Langen  so  auch 
für  den  Oesophagus  die  AuscuUation  als  Hülfsmittcl  zur  Untersuchung 
•M  verwenden  (Hamburger). 

Der  Bissen   —   man    lässt   den    Kranken,   während   man   am   Rücken   oder  mit 

|äetii  Stetho.skop    links   neben  der  Trjvchea  horcht,  einea  Sebluck  Wasser  netimen  — 

«acht  im  Pharynx   ein   schallendes  Geräusch  und  ebenso  im  Oesophagus.     Das  Ge- 
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rausch  am  letzteren  Ortu  soll  derart  sein,  dass  man  daraus  schliossen  kamt,  es  werde 
ein  verkehrt  ei  förmiger  Korijur  im  Rohre  vorgeschoben  (glattes  DarchschlQpfentJ 
verbunden  mit  Glacksun). 

Nun  sollen  Abweichungen  in  dsr   Form  des  Bissens  als  solche   erkannt,' 
das  Aufhören  des  Geräusches  an  bestimmter  Stell«,  z.  B.  bei  Stenose,  das  Eintretea 
abnormer  kratzender  Geräusche  bei  Unebenheiten  im  Rohre  constatirt  werden. 

Auch  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  dtir  Bissen  wandert,  soll  von  Bedeutunfl 
sein.  Alle  diese  Untersuchungen  sind  bis  jetzt  noch  mehr  Speculation,  doch  babeaf 
sie  gewiss  für  manche  Fälle,  b  B.  für  die  Localisation  enger  Stricturen,  bei  welchen' 
man  den  Effect  hat,  als  wenn  Flüssigkeit  an  einer  Stelle  durch  eine  enge  OefTnongj 
geWeben  wird,  einige  Bedeutung. 

Aber  chirurgisch   viel   sicherer  ist  die  Untersuchung  mit  dem  G€ 
sieht  und  Gefühl.     Die  Untersuchung  des  Pharynx  bei  auffallendem  undl 
reflectirtem   Licht   (siehe  unten)  ist  von  der  grössten  Bedeutung.     Für 
den  Oesophagus  hat  die  Exploration  mit  rcfleotirteni  Liclil  dagegen  bis 
jetzt  noch  nicht  viel  Werth. 

Fig.  85. 
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Noch  bedeutender  ist  die  Geftihlsuntersuchung.  Der  Finger  leistet 
hier  bis  zur  Kpigiottis  hin  und  bei  einiger  Hebung  und  Länge  bis  hinter 
den  Schildknorpej  alles,  was  man  verlangen  kann,  er  findet  den  Fremd- 
körper, das  Geschwür,  die  Geschwulst. 

Leider  sind  ihm  Grenzen  gezogen,  und  da  tritt  die  Sondenunter- 
snchang ,  besonders  für  den  Oesophagus,  in  ihre  Rechte.  Aber  die 
Sonde  muss,  wenn  sie  kein  Unglück  anrieh  Ion  soll,  wie  jedes  derartige 
Instrument  nicht  bohrend,  sondern  „sondircnd"  geführt  werden.  Man 
benutzt  Metallsonden  mit  Knopf,  oder  Fischbeinsonden  mit  verschieden 
grossen  und  verschieden  geformten  Elfcnbeinknöpfen,  oder  Bougicä 
resp.  Schlundröhren  (elastische  Röhren  nach  Art  eines  vergrössertcn 
Katheters).  Die  Einführung  findet  meist  vom  Mund  aus  statt,  doch 
kann  sie  auch  von  der  Nase  aus  geschehen.  Elastisclie  Instrumente 
dürfen  nicht  zu  weich  sein,  indem  sie  sich  umbiegen,  und  auch  nicht 
zu  hart,  weil  sie  sonst  die  nothige  Bewegung  im  Pharynx  nicht  gut 
machen.  Massig  dicke  geknöpfte  Sonden  fangen  sich  weniger  leicht  in 
Schleimhautfalten  u.  dgl.,  als  dünne.  Die  Schwierigkeit  besteht  eigent- 
lich  nur  im    Führen  des  Rohres   bis  in  den  Anfang  des  Oesophagus. 
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Hinclcrnisse,  welche  sich  finden,  nachdem  das  Rohr  in  dea  Oesophagus 
eingcdrungeo,  sind  ftist  stets  pathologische.  Bei  widerspenstigen 
(irren)  Kranken  bedarf  man  ein  Mittel  zum  OefTnen  des  Mundes.  Wir 
t'inpl'ehlen  dazu  das  oft  erwähnte  nebenstehend  abgebildete  Roser'sche  In- 
strument. Zum  Aiiflinlten  kann  auch  ein  gebis.sartiges  Instrument  be- 
nutzt werden,  welches  in  der  Mitte  ein  Lo*'h  zum  Durohführen  der 
Sonde  hat. 

Der  Kranke  sitzt  am  besten  mit  offenem  Munde  und  leicht  zurück- 
geneigtem Kopf,  und  man  geleitet  nun  das  Knöpfende  des  Instrumentes 
mit  dem  Finger  über  die  Zunge  zur  hinteren  Rachen  wand  nach  unten, 
während  der  Griff  erhoben  wird.  Ein  zu  starkes  Rückwärtsbiegen  des 
Kopfes  ist  bei  dem  Vorschieben  zu  vermeiden,  weil  die  Sonde  sonst 
leicht  in  den  Kehlkopf  tritt.*)  Lässt  rann  den  Kopf  zurückbringen, 
während  die  Sonde  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes  angelangt  ist,  so  wird 
nämlich  durch  die  Spannung  der  Tlieilc  auf  der  Vorderfläche  des  Halses 
der  Kehlkopf  gegen  die  Wirbelsäule  gedrängt  und  der  Weg  für  die 
Sonde  geschlossen.  Man  tlvut  daher  gut,  sobald  der  Sondenknopf  bis 
dahin  vorgedrungen  ist  und  nicht  weiter  will,  das  Kinn  der  Brust  nähern 
zu  lassen.  Das  letztangedeutete  Ereigniss.  das  Eindringen  der  Sonde 
in  den  Kehlkopf,  zeigt  sich  meist  durch  Respirationsbeschwerden,  wiß 
durch  Luftaustritt  aus  dem  Rohre.  Uebrigens  sind  die  Zeichen  nicht 
ganz  vcrlässlicli,  weil  auch  aus  dem  Magen  zuweilen  Luft  austritt  und 
andererseits  Lufiaustritt  aus  dem  in  der  Trachea  steckenden  Rohre  nur 
sehr  wenig,  aus  dem  soliden  natürlich  gar  nicht  beobachtet  wird. 
Einschütten  von  etwas  Wasser  in  das  Rohr  klärt  meist  rasch  auf.  Am 
sichersten  ist  man,  wenn  der  Finger  das  Instrument  verfolgen  kann. 
Soll  der  Kranke  gefüttert  werden,  so  giesst  man  concentrirte  Brühe 
durch  einen  Trichter  in  das  Rohr. 

Lässt  sich  die  Sonde  durch  den  Mund  nicht  einführen,  oder  will 
man  sie  liegen  lassen,  so  wird  sie  durch  den  mittleren  Nasengang  in 
die  Nase  geschoben.  Ist  der  Knopf  im  Pharynx  angekommen,  so  wird 
der  Handgriff  erhoben,  und  wenn  der  Mund  geöffnet  werden  kann,  von 
hier  aus  mit  dem  Fiirger  oder  mit  einem  stumpfen  Haken  nach  unten 
geleitet.  Er  gleitet,  sobald  diese  Umbiegung  gemacht  ist,  in  den 
Pharyn.x  und  geräth  weniger  leicht  in  die  Trachea  als  bei  Einführung 
vom  Munde. 

§.  72.  Die  Verletzung  des  Pharynx  und  Oesophagus 
durch  Chemikalien  (Säuren,  alkalisch  ätzende  Mittel). 

Meist  sind  es  die  concentrirten  Säuren,  Schwefel-,  Salz-,  Salpeter- 
säure, welche  bald  in  selbstmörderischer  Absicht,  bald  aus  Versehen 
in  den  Mund  eingeführt  werden.  Weniger  häufig  werden  die  Aetz- 
laugen,  das  kaustische  Kali.  Natron,  der  Kalk,  die  Ursache  dieser 
Verletzungen. 


•)  Uebrigens  lässt  sicli  der  Kopf  so  stark  nach  hinten  beugen,  dass  dadoioll 
die  Umbiegung  des  pharyngo-oesophagealen  Rohres  am  Pharj'oi  fast  ganz  gestreckt 
wirkt,  und  dass  es  sogar  getifigt,  feste  gerade  Körper  bei  dieser  Stellung  in  den 
Magen  hinein  zuschieben  (Trendulenburg). 
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Die  Effecte  sind  verschieden,  je  natli  der  Coticoiitratioii  der  Che- 
mikalien und  eingf'fiihrtcn  Menge.  Nach  dem  Verschlucken  einer  grösSR- 
ren  Menge  concenliirter  Mineralsäuro  kann  alsbald  eine  chemische  Zer- 
setzung sämmt lieber  Häute  des  Schlundes  und  der  Speiseröhre  erfolgen, 
und  der  Tod  Irilt  mit  Collapsersclieinungen  schon  nach  kurzer  Zeit 
ein,  während  die  Einführung  verdünnter  Lö.sung  nur  oberflächliclie 
Corrosion  der  Schleimhaut  mit  Blasenbildung  hervorruft.  Die  atzende 
Flüssigkeit  ist  einmal  nur  !)is  zu  der  Speiseröhre  gedrungen,  hat  bis 
dahin  den  Mund  corrodirt,  einen  TheU  der  oberflächlichen  Schleimhaut 
abgelöst,  der  grössere  Theil  des  Oesophagus  ist  gesund.  ICs  tritt  daher 
»acliträgluh  nur  Schmerz  und  Schwellung  mit  secundärer  Losstossung 
von  Schleimhüutschorfen  ein.  Meist  aber  geht  die  Verletzung  tiefer, 
hierfür  spricht  schon  das  häufige  niutbrechen,  die  heftigen  Schmerzen 
bis  zu  dem  und  in  dem  Magen,  die  Erscheinungen  von  Collaps,  das 
kalte  blasse  Gesichl,  der  kleine  Puls,  die  Harnverhaltung  des  Kranken 
bei  grossem  Durst,  sowie  die  hochgrailigon  Störungen  im  Schlingen  und 
Sprechen.  Hier  zeigt  sich  die  Speiseröhre  bald  durch  den  grössten 
Tlieil  ihrer  Ausdehnung  in  einen  dunklen  Schorf  verwandelt,  bald  auf- 
fallender Weise  einige  Tlicile  slurk  zerstört,  andere  ganz  oder  I  heil  weise 
erhalten.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  in  ähnlicher  Art  verändert. 
Die  Erscheinungen,  welche  durch  kaustische  Alkalien  hervorgerufen 
werden,  sind  pathologisch -anaton)i.sch  den  Wirkungen  der  Säure  sehr 
ähnlich.  Gerade  nach  Kai.  caustic.  kommt  noch  leichter  ein  weitverbrei- 
teter Schorf  vor,  als  nach  den  Säurevergiftungen. 

Die  Behandlung  besteht  in  möglichster  Entfernung  oder  den) 
Versuch,  das  Gift,  welches  noch  vorhanden  ist,  unschädlich  zu  machen 
Man  wendet  zu  diesem  Zwecke  die  Magenpumpe  an,  giebt  neutrali- 
sirende  MKtel,  bei  Säuren  Kreide,  Kalk,  koliionsaures  Kali,  bei  Alk-alien 
Pflanzensäuro,   Essig  etc. 

Die  Nachbehandlung  ist  eine  wesentlich  chirurgische  und  bezieht 
sich  auf  die  Heilung  der  durch  die  Verletzung  bedingten  chronischen 
Ulceration.  Wenn  die  ersten  Reizerscheinungen  vorüber  sind,  mus-s  man 
wegen  der  zu  befürchtenden  Strictur,  sowie  zur  Erhaltung  des  Kranken, 
fleissig  die  Schlundsonde  anwenden. 

§.  73.  Der  Verletzungen  des  pharyngooesopbagealen  Rohres  haben 
wir,  soweit  es  der  Raum  unseres  Buches  gestattet,  bereits  bei  den  Ver- 
letzungen des  Halses  gedacht.  Auf  die  Verletzungen,  welche  durch 
Fremdkörper  hervorgerufen  werden,  kommen  wir  bei  dem  betreffenden 
Capitel.  Hier  wollen  wir  nur  eine  Continuitälstrennung  der  Speise- 
röhre kurz  besprechen,  welche  in  seltenen  Fällen  bei  anscheinend  ganz 
gesunden  Menschen  und  gesunder  Speiseröhre  beobachtet  worden  ist. 

Die  geringe  Zahl  von  Beobachtungen  der  Spontanruptur  der 
Speiseröhre  wurde  zum  grössten  Theil  an  Männern,  welche  Gewohn- 
heitstrinker waren,  gemacht,  und  zwar  meist  nach  einem  Trinkgelage, 
einer  reichlichen  Mahlzeit.  Zenker  und  Zierassen  nehmen  zu  d« 
Erklärung  des  Zustandekommens  eines  Risses,  welcher  meist  in  der 
Längsachse  des  Rohres,  nahe  derCardia  lag,  eine  vorhergehende  Malacie 
des  Oesophagus    an.     Die  Kranken    wurden    plötiiliih   von   einem  sehr 
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heftigen  Schmerz  in  der  Gegend  der  Cardia  befallen,  wcIcIkt  mil  licm 
Gefülil  der  Zerreissung  und  dem  des  lieratinaJiejulen  Todes  verbLiiJcii 
war.  Alsbald  trat  hochgradiger  Collaps  ohne  Erbrechen  ein,  denn  die 
Gase  und  der  Magenitihali  entleerten  sieh  in  das  Mediastinum.  In  der 
Regel  eiilwic'kclte  sich  bald  als  eharaderislisehes  Zeiclirn  ein  von 
Schlüssel  lein  und  HaLsgegend  ausgehendes  Hautemphysenr.  Dazu  Iraten 
Zeichen  scliwerer  Respirationsstörung  und  der  Tod. 

Von  einer  Therapie  ausser  etwa  der  Morphiumin jection  zur  Lin- 
derung der  Schmerzen  kann  selbstverständlich  keine  Rode  sein. 

Durchbohrungen  der  Speisenwege  können  ausserdem  noch  in  der 
Richtung  von  dem  Rohr  nach  der  Umgebung  oder  umgekehrt  vor- 
kommen. In  ersterer  Beziehung  sind  die  Fremdkörper  wie  die  ge- 
schwürigen Processe,  zumal  das  Carcinom,  als  ursächlich  zu  erwälmen. 
Der  Durchbruch  findet  statt  in  alle  angrenzenden  Gebiele,  in  das  peri- 
oesophagale  Gewebe,  die  Pleura,  das  Pericard,  die  Luftwege,  die  Ge- 
fässe,  ebenso  kann  aber  auch  von  letzteren  Gebieten  ein  Durchbruch 
nach  dem  Rohr  stattfinden,  sei  es,  dass  eine  Phlegmone  den  Oesopha- 
gus zerstört,  sei  es,  dass  ein  Neoplasma  in  denselben  hineinwächst, 
oder  ein  Aneurysma,  welches  allmälig  mit  der  Wand  verwuchs,  in  den 
Canal  sich  ergiesst. 

Wir  wollen,  indem  wir  die  Betrachtung  der  übrigen  Erscheinungen, 
den  speriellen  Gapiteln  überlassen,  hier  nur  an  das  eine  Symptom  an- 
knüpfen, welches  sich  ereignet,  falls  die  Perforation  eines  Oesophagus- 
geschwürs  in  ein  Gefäss,  oder  der  Durchbruch  eines  Aneurysma  in  den 
Oesophagus  stattfindet;  wir  meinen  die  Blutung  in  das  Speiserohr. 

Schwere  rasch  tödtliche  Blutungen  in  den  Oesophagus  wurden  aus 
der  Aorta  descendens  beobachtet.  Ausnahmsweise  hatte  sie  ein  Fremd- 
körper verletzt,  öfter  hatten  Geschwüre,  zumal  das  Carcinom,  die  ver- 
hängnissvoJle  Verbindung  hergestellt,  oder  wie  schon  erwähnt,  ein 
Aneurysma  brach  iiacli  der  Speiseröhre  durch.  Neben  diesem  fast 
immer  mil  der  ersten  Blutung  tödtlich  werdenden  Durchbruch  liat  man 
erst  allmälig  zum  Tode  führende  Blutung  gesehen,  nach  Durchbruch 
kleinerer  üefässe,  der  Carotis,  der  Subclavia,  welche  letztere  einmal 
bei  abnormem  Verlauf  zwischen  Wirbelsäule  und  Oesophagus  durch 
einen  Fremdkörper  verletzt  war.  Auch  aus  der  Arteria  pulmonal.,  der 
Vena  hemiazygos,  der  Thyreoidea  inferior  hat  man  schwere  Blutungen 
gesehen.  Für  kleinere  Gefässe  könnte  mau  hier  wohl  therapeutisch  an 
Unterbindung  denken.  Annandalc  stillte  die  Blutung,  welche  ein 
Fremdkörper  durch  Verletzung  derArteria  thyreoidea  inferior  hervorge- 
rufen hatte,  durch  Unterbindung  dieses  Gefässes.  Meist  entziehen  sich 
wohl  auch  diese  Blutungen  chirurgischer  Belumdlung. 

Schliesslich  hätten  wir  noch  der  Fälle  zu  gedenkeu,  bei  welchen 
schwere  Blutungen  aus  Varicen  des  Oesophagus  stattfanden  und  bei 
einer  Anzahl  von  Kranken  den  Tod  herbeiführten.  Pharynx  und  unterer 
Theil  des  Oesophagus  zeigen  öfter  Varicositäten  und  zumal  die  letztere 
Stelle  wird  unter  Umständen,  welche  den  Pfortaderkreislauf  der  Leber 
stören,  öfter  varicös  gefunden  (Cirrhosis  hepatis,  Syphilis,  Allers- 
Atrophie,  Schnürleber). 
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Die  Therapie  ist  hier  selbstverständlich  machtlos.  Ja  selbst  die 
Diagnose,  ob  die  Blutung  aus  der  Speiseröhre  oder  dero  Magen  kommt. 
ist  nicht  immer  möglich.  Man  wird  somit,  abgesehen  von  den  Fällen, 
in  welchen  einmal  ausnahna-sweisc  eine  Blutung  aus  einem  kleinen  Ge- 
schwür vorkommt,  die  sich  von  selbst  stillt,  die  Menschen  mit  schwerer 
Blutung  aus  der  Speiseröhre  in  der  Regel  sterben  sehen,  ohne  dass 
man  etwas  für  sie  thun  kann. 

§.  74.  Die  entzündlichen  Processe  im  Oesophagus  haben  fiir 
den  Chirurgen  nur  in  sofern  ein  wesentliches  Interesse,  als  sie  Beengun- 
gen des  Rohres,  Stricturen  herbeiführen.  Da  wir  die  ätiologisch 
wichtigste  Form  dieser  Processe  —  die  Oesophagitis  toxica  (§.  72)  be- 
reits be.sprochen  haben,  so  erübrigt  uns  nur  eine  kurze  Ausführung  der 
anderweitigen  oesophagalen  Entzündungsprocesse.  Katarrhe  sowohl 
acuter  als  chronischer  Art  treten  in  Folge  von  Reizen,  welche  die 
Speiseröhre  treffen  (heisse  Speisen,  scharfstoffige  Substanzen,  Fremd- 
körper etc.  für  acute  —  der  Schnaps  für  chronische  Fälle),  nicht  selten 
auf.  Die  Form  des  Katarrhs  in  der  Speiseröhre  ist  eine  mehr  desqua- 
mative mit  geringer  Absonderung,  mit  Schwellung  der  Längsfalten  und 
zuweilen  mit  Erosion  und  ülceration.  Man  nahm  früher  an,  dass  za 
solchen,  zumal  chronischen  Katarrhen,  öfter  eine  Hypertrophie  der  Mus- 
cularis  komme,  mit  Infiltration  des  submueösen  Bindegewebes.  Der  so 
ent.stehende  „Callus"  sollte  .Stricturen  machen.  Zenker  und  Zierossen 
haben  auf  Grund  von  Untersuchungen  diese  Meinung  zurückgewiesen. 
Entstehen  bei  Gewohnheitstrinkern  mit  Katarrh  Stricturen,  so  ist  daran 
wohl  immer  ein  Carcinom  schuld,  welches  sich  in  der  lang  gereizten 
Speiseröhre  entwickelt.  Verdickungen  der  Schleimhaut,  polypöse 
Wucherungen,  musculäre  Hypertrophie  und  Erschlaffung  des  Rohres 
mit  Neigung  zu  diffuser  Ektasie  vermögen  sich  eher  durch  einfachen 
Katiirrh  zu  entwickeln. 

Von  noih  geringerer  chirurgischer  Bedeutung  sind  für  den  Chirnr- 
gcn  die  übrigen  Formen  der  Entzündung. 

Die  Oesophagitis  follicularis  (Mondiöre)  in  Verbindung 
mit  Katarrh  oder  als  selbständiger  Process  zuweilen  bei  Infections- 
krankhciten  auftretend,  charakterisirt  sich  durch  Schwellung  der  spär- 
lichen folliculären  Drüsen,  welche  zuweilen  uiccrös  zerfallen.  Sie  pflegt 
keine  liefen  Geschwüre  und  keine  erhebliche  narbige  Schrumpfung  zo 
bewirken.  Die  Diphtherie  schneidet  meist  am  Pharynx  scharf  ab,  sie 
kommt  selten  im  Speiserohr  zur  Entwiikelung,  und  ob  da,  wo  sie  war, 
sich  wirklich  ausnahmsweise  einmal  secundär  eine  Strictur  bildet,  ist 
noch  nicht  bestimmt  erwiesen.  Dagegen  bildet  der  Soor  zuweilen  voll- 
kommene Röhrenabgüsse  des  Oesophagus  und  man  hat  beobachtet,  dass 
Kinder  an  den  Folgen  der  dadurch  bewirkten  Stenose  starben  (Buhl, 
Virchow).  Eine  grössere  Bedeutung  als  alie  diese  Processe  könnte 
die  zuerst  von  ßellfrage  und  Hedenius  beobachtete,  der  gleich- fl 
benannten  Krankheit  am  Magen  analoge  Oesophagitis  phlegmo-  " 
nosa  gewinnen,  wenn  sie  nicht  eine  sehr  seltene  Krankheit  wäre.  Bei 
dieser  Krankheit  handelt  es  sich  um  eine  eitrige  Phlegmone  de»  sub- 
mueösen Bindegewebes,  welche  schon  im  acuten  Stadium  eine  Beengung 
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_des  Rohrs  herbeifülircn  l<ann,  indem  sie  die  Schleirohaut  buckelförmig 
lach  dem  Lumen  hin  vordrängt.  Später  durchbricht  der  Eiter  die 
Schleirohaut  an  vielen  Stellen,  er  bricht  wohl  auch  nach  aussen  durch 
»nd  es  bilden  sich  mani'heriei  submucöse  Gange  mit  Eiterhöhlen  neben 
km  Oesophagus,  auch  wohl  Perforationen  in  nebenliegende  Canäle 
^Trachea).  Bis  jetzt  ist  nicht  beltannt  geworden,  dass  solche  nach 
Tremdkörperti  oder  nach  Durchbruch  von  Eiterungen  ausserhalb  der 
Speiseröhre  in  das  submucöse  Gewebe  beobachtete  Processe  dem  Chi- 
rurgen zu  schaffen  gemacht  hätten. 

§.  75.  Von  den  bis  jetzt  besprochenen  Processen  (iihrt  unzweifel- 
haft am  häufigsten  zu  Stricturen  und  Stenosen  die  Oesophagitis 
toxica  (§.  72),  und  zwar  entwickeln  sich  die  engen  S<ellen  besonders 
an  dem  oberen  und  dem  unteren  Ende  der  Speiseröhre.  Nach  der  Tiefe 
der  Zerstörung  und  der  Ausdehnung  derselben  richtet  sich  aber  in  der 
Folge  die  Enge  und  die  An.sdehnung  der  Sfrictur.  Es  giebt  Stricturen, 
welche  sich  über  das  ganze  Gebiet  der  Speiseröhre  ausdehnen  und 
solche,  welche  nur  einem  schmulen  Ring  des  Rohres  entsprechen.  So 
verschieden  aber  der  Aetzsrhorf  in  seiner  Tiefe,  so  verschieden  ist 
auch  die  spätere  Narbe.  Ging  die  ganze  Schleimhaut  oder  noch  ein 
Theil  der  Muscularis  in  einem  gewissen  Gebiet  des  Rohres  zu  Grunde, 
so  bleibt  vielleicht  nur  ein  feinster  Gang,  und  auch  dieser  rauss 
schliesslich  verwachsen,  wenn  es  nicht  möglich  war,  dass  sich  aus  der 
Nachbarschaft  ein  Schleiinhautthcil  in  die  verschorfte,  jetzt  heilende 
Stelle  hineinzog. 

Ausser  der  Narbe  selbst  sintä  für  den  Grad  der  Verengerung  noch  manche 
andere  Verhältnisse  massgebend.  Während  der  Oeilung  eines  Geschwürs  und  auch 
noch  für  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Heilung  hat  sich  ein  wechselnder  Grad  von 
ertÄÜndlicher  Infiltration  in  der  Nähe  des  Geschwürs  ausgebildet.  Dadurch  wird 
auch  der  nicht  zerstürtc  Thcil  des  Rohres  steif  und  ungeschickt  für  die  Passage 
dei'  Ingesta.  Dazu  Icommt  in  der  Folge  noch  eine  weitere  V^oränderong.  Der  mus- 
culiire  Theil  des  Rohre.s  oberhalb  der  Strictur  hypertrophirt ,  es  bildet  sich  an  ihm 
eine  compensative  Hypertrophie.  Wenn  dieselbe  auf  der  einen  Seite  mehr  zu 
lotsten,  den  Bissen  besser  zu  schieben  vermag,  so  kann  andererseits  auch  die  Schwel- 
lung der  Muskclhaut  zu  verraehrter  Steifheit  des  Rohres  führen  und  dadurch  als 
Hiudemiss  für  die  Speisenbewegung  dienen.  Noch  auffälliger  wird  der  Nachtheil, 
wenn  sich  in  diesem  oberhalb  der  Strictur  liegenden  Gebiet  eine  diflfuse  Ektasie  des 
Rohres  bildet. 

Die  cigenthümlichen  Veränderungen  der  Schleimhaut  und  der  übrigen  fiewebe 
der  Speiseröhre,  welche  wir  oben  hei  der  Oesophagitis  phlegmonosa  beschrieben 
haben,  kommen  anch  zuweilen  andeutungsweise  bei  circumscripten  Geschwüren  vor. 
Im  Gefolge  uiceröser  Processe  treten  zuweilen  submucöse  Eitersenkungen  ein,  welche 
periösophagate  umschriebene  Phlegmone  machen  und  wieder  in  die  Speiseröhre  per- 
foriren  künnen.  Dadurch  entstehen  Furchen  und  Falten  und  gleichzeitig  ein  hoher 
Grad  von  Steifheit  de.s  Rohrs  dnrch  entiündliche  diffuse  Infiltratioa  der  Wandung 
in  der  Umgebung  der  kranken  Stelle. 

Wir  führen  alle  diese  mehr  nebensächlichen  mechanischen  Verhältnisse,  welche 
bei  den  Verengerungen  der  Speiseröhre  mit  in  Frage  kommen,  hier  an,  weil  sie  das 
einzig  anatomisch  nachweisbare  Substrat  für  die  Annahme  der  früher  so  viel  ge- 
sehenen jCallösen"  Strictur  der  Speiseröhre  bilden.  Denn  eine  callöse  Strictur  in 
dem  Sinne,  wie  man  sie  früher  ann;ihm,  dass  nämlich  einfach  durch  die  entzündliche 
Geschwulst  der  Muskel-  und  Zellhaut  durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut  beim 
chroni-schen  Katarrh  erhebliche  Passagestörung  bedingt  werden  könne,  bat  nach  den 
neueren  Untersuchungen,  wie  wir  selbe  zumal  Zenker  und  Ziemssen  verdanken, 
keine  Berechtigung  mehr.     Wenn   ein  Säufer  mit  Catarrhus  oesophagi  an  schweren 
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Störungen,  wie  sie  der  Strictur  eigonthiimlioh  sind,  leidet,  so  mögen  solche  auweilen 
durch  diu  oben  i^edachlen  Vcräuderungen,  welche  zu  Geschwüren  in  der  Periode 
ihrer  Beuarbung  hinzutrct/u,  veranlasst  sein,  in  der  Regel  entsprechen  sie  dem  be- 
ginn der  Versteifuug  und  Yereiigeraag  des  Rohrs  durch  ein  Carcinom. 

Mau  findet  nun,  wie  sich  aus  den  verstehenden  Mittheilungen  über 
dio  govvöhnlirhen  Ursachen  der  Stricturen  orgiebt,  folgende  Formen  der 
Narbe  in  der  Speiseröhre: 

1.  Es  handelt  sich  um  ausgedehnte,  1 — 8  Ctra.  lange  und  noch 
längere,  zuweilen  sich  auf  das  ganze  Rohr  erstreckende,  ausserordent- 
lich feste  unnachgiebige  Rohrverengoruugen.  Nur  eine  feinste  Sonde 
dringt  ein  oder  der  feine  Caual  verschliesst  sich  vollkommen.  Der 
Defect  war  ein  mehr  weniger  peripherer,  tiefer. 

2.  Die  narbige  Strictur  hat  die  Form  eines  schmalen  Ringes, 
indem  viel  leicht  nur  an  ums<'hriebener  Stelle  ein  ringförmiger  Defect 
vorhanden  war.  Ging  nirht  die  ganze  Peripherie  des  Rohres  an  um- 
schriebener Stelle  KU  Grunde,  so  vermag  sich  ebenfalls  eine  ring- 
förmige Verengerung  auszubilden.  Aber  es  kann  auch  eine  membra- 
nöse,  kJappenförmige  Verengerung  entstehen,  indem  die  schrumpfende 
Narbe  einen  Theil  der  Schleimhaut  gegen  sich  anzieht  und  so  bewirkt, 
dass  eine  Schlcimhaiitfalte  neben  der  Narbe  in  das  Rohr  hinein  vor- 
springt. Selbstverständlich  können  auf  diesem  Wege,  je  nach  dem 
Zug  der  Narbe,  sehr  verschiedenartige  Canalisationshindomisse  gesrhaffen 
werden. 

Vergessen  darf  man  nicht,  dass  mehrere  der  Form  nach  ver- 
schiedene Stricturen,  zumal  nach  Anätzung  der  Speiseröhre,  erwartet 
werden  dürfen. 

Wir  wiederholen  noch  einmal,  dass  ätiologisch  in  Beziehung  auf 
Häufigkeit  die  Aetzstricturcn  obenan  stehen.  Viel  seltener  sind  die 
oben  genannten  entzündlichen  Störungen  einer  Strictur  nachweisbar  vor- 
ausgegangen, und  in  seltenen  Fällen  sprechen  die  Verhältnisse  für  con- 
gcnitale  Strictur.  Oefter  auch  weist  mau  keine  bestimmte  Aetiologic 
nach.  In  solchem  Falle  hat  man  daran  zu  denken,  dass  die  Syphilis, 
welche  freilich  viel  häufiger  durch  die  seeundären  Geschwüre  im  Pha- 
rynx Canalisationshindcrnisso  schafft,  auch  zuweilen  als  Ursache  für 
oesophagale  Verengerungen  nachgewiesen  werden  konnte  (Virchow, 
West). 

§.  76.  Die  Erscheinungen,  welche  durch  eine  Strictur  im  Oeso- 
phagus hervorgerufen  werden,  sind  sehr  verschiedene,  je  nach  der  Form 
und  dem  Grad  der  Strictur.  Sie  sind  im  Allgemeinen  die  der  go- 
hemmtcn  Beförderung  der  Speisen  und  Getränke  nach  dem  Magen  hin, 
wobei  zu  bemerken  ist,  dass  zuweilen  in  paradoxer  Weise  leichter  hartr 
als  weiche  Theile  geschluckt  werden  können.  In  extremen  Fällen  wird 
oft  nur  wenig  Flüssigkeit  und  auch  diese  mit  grösster  Mühe  geschluckt. 
—  Dazu  kommen  die  Erscheinungen  der  Ektasie  des  Rohres  oberhalb 
der  Strictur.  Bei  hohem  Sitz  derselben  erfolgt  alsbald  nach  der  Ein- 
führung rasche  stossweise  Wiederentleerung  der  Speisen.  Sitzt  die  enge 
Stelle  tief  und  ist  eine  Ektasie  vorhanden,  so  treten  nicht  scUon  dann 
Symptome  der  Rumiaation  ein. 
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Erbrcuhpn,  Schmerz  iind  dergleichen  sind  unbestiramte  und  uii/,u- 
[verlässigc  Krschpiimngon.  Für  den  Chirurgen  wird  die  einzig  hraunh- 
barc  Diagnose  geciiai'ht  durch  die  Sonde,  weh;he  in  der  obeti  beschrio- 
beneii  Weise,  sei  es  als  elastisches  Rohr  oder  als  Fisehbeinsonde  mit 
KUeiibeiiikuopr  von  versiliicdener  Stärke  eingeführt  wird.  Man  sohliesst 
mit  Hülfe  der  Kniipfsoiide  auf  den  Ort,  sowie  auf  die  Enge  der  Slrio 
tur,  durch  die  Länge  des  Weges,  welchen  der  Knopf  heschreibi,  bis  er 
wieder  frei  in  dem  Oesophagus  sich  bewegt;  bestimmt  man  die  Länge 
der  Strictur.  und  wenn  der  Knopf  nun  noehinals  angehalten  wird,  so 
weiss  man,  dass  er  in  eine  zweite  enge  Stolle  eindrang.  Immerhin 
leistet  uns  die  Sonde  nicht  alles  und  das,  was  wir  wünschen,  oft  nur 
nach  langen  Untersuchungen,  welche  mit  grosser  Vorsicht  vorzunehmen 
sind.  Es  können  z.  B.  meml)ranöse  Falten  für  die  Sonde  bald  un- 
passirbar,  ein  andermal  Tür  ein  weites  Rohr  von  stärkerem  Durch- 
messer zugänglich  erscheinen.  Die  Einsicht  in  die  besondere  Art  der 
Strictur  lä.ssL  sicli  auch  hier  meist  mehr  aus  dem  gesanimten  Krank- 
heitsbild, die  Anamnese  hinziigenommen,  crschliessen. 

§.  77.  Die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  verlangt  noch  einige 
Bemerkungen  zur  Diagnose.  In  seltenen  Fällen  werden  Strictur- 
syniptomc  hohen  Grades  hervorgerufen  durch  eine  entzündungslos  ent- 
standene Verdickung  und  Verknöcherung  des  Schilds  vom  Ringknorpel. 
(Travers,  Wernher.)  Diagnostisch  wichtig  isl  der  Umstand  für 
diese  Fälle,  dass  es  gelingt,  die  Sonde  einzuführen,  wenn  man  die 
Spitze  nach  links  wendet  und  sie  vorschiebt,  während  man  den  Kehl- 
kopf mit  den  Fingern  von  der  Wirbelsäule  abhebt  oder  auch,  wenn 
man  bei  der  Durihführung  der  Sonde  an  dieser  Stelle  den  Kopf  auf 
die  lirust  neigen  lässt.  Die  meisten,  zuweilen  sind  es  unübersteigliche 
diagnostische  Schwierigkeiten,  bereitet  das  Carcinom  des  Oesophagus. 
Hier  ist  die  Anamnese,  vor  allem  der  Umstand  zu  berücksichtigen, 
dass  bei  weitem  die  grössere  Zahl  aller  nach  den  40er  Jahren  sich 
langsam  entwickelnden  Verengerungen  Carcinome  sind.  Zu- 
weilen kommt  man  aurh  einmal  in  Verlegenheit,  die  seltenen  spasti- 
schen Stricturen  mit  den  entzündlichen  zu  verwechseln,  liier  entschei- 
det ebenfalls  die  Anamnese,  die  Erfahrungsthatsache,  dass  derartige 
Verengerungen  wesentlich  bei  nervösen  Personen,  bei  Hysterischen  und 
Hypochondern  und  dann  meist  anfallsweise  beobachtet  werden. 

Häulig  sind  aber  ausserhalb  des  Rohres  gelegene  Ursa^'hen  vor- 
handen, welche  durch  Druck  die  Erscheinungen  der  Stenose  herbeiführen. 
So  zuweilen  die  in  abnormer  Weise  ringförmig  um  den  Oesophagus 
herumwachsende  Struma  oder  die  isolirte  Geschwulst  der  Schilddrüse 
am  liiniercn  Umfang  (siehe  oben  bei  Schilddrüse).  Gerade  bei  Frauen 
sieht  mau  in  einzelnen  Fällen  durch  diesen  V'organg  den  spastischen 
sehr  ähnliche,  weil  vorübergehende  Stenose  eintreten,  indem  die  zur 
Zeit  der  Menstruation  sich  einstellende  Schwellung  der  Drüse  die 
Symptome  hervorruft.  Im  Allgemeinen  aber  kommt  dem  Kropf  so 
wenig  wie  den  anderweitigen,  ausserhalb  der  retrovisceralen  Spalte  ent- 
standenen Geschwülsten  eine  grosse  Bedeutung  für  die  Speiseröhre  zu. 
Dagegen  ist  es  bekannt,  dass  unter  der  Voraussetzung  der  Entwickclung 
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eines  malignen  Tumors  der  Schilddrüse  Syroptome  von  Speiseröhren 
Verengerung  häufig  auflrcten  (§.  70).  Die  Beweglichkeit  des  Rohres 
innerhalb  des  Spaltrattmes  macht,  dass  es  den  Tumoren  leicht  ausweichen 
kann,  und  dass  nur  dann  Störungen  in  der  Passage  eintreten,  wenn  das 
Rohr  vollständig  von  einer  Gesehwulst  umwachsen  oder  durch  vorherige 
Fixirung  am  Ausweichen  verhindert  ist  Das  Gleiche  gilt  von  den  media- 
stinalen  wie  von  den  Halsgeschwülsten,  und  wenn  wir  einmal  hören,  dass 
plcuritische  Ergüsse  oder  dergleichen  Symptome  von  Oesophagusstenose 
machen,  so  ist  wohl  hier  nicht  selten  an  Nerveneinfluss  za  denken. 

Auch  die  Gefässgeschwülste  bewirken  nur  selten  Druckstenosen. 
Erst  nachdem  das  Aneurysma  der  Aorta,  der  Carotis  mit  dem  Oeso- 
phagus verwachsen  ist,  treten  ab  uud  zu  Vercngeruogssymptome  auf. 
Auch  von  der  angel>lich  durch  abnormen  Verlauf  der  Subclavia  zwischen 
Oesophagus  und  Trachea  herbeigeführten  Dysphagia  lusoria  ist  uns 
kein  wolilverbürgtes  Beispiel  bekannt  geworden. 

Wir  haben  die  Andeutungen,  welche  wir  gaben,  für  nöthig  gehalten, 
um  zu  wissen,  an  welche  verschiedenartige  krankhafte  Zustände  man 
bei  den  Erscheinungen  der  Ocsophagusstrictur  m  denken  hat.  Auch 
die  in  den  späteren  Paragraphen  geschilderten  Krankheitszustände,  die 
Geschwülste,  die  Fremd kÖr[ier,  die  Divertikel  führen  Stenosenerschei- 
nungen herbei  und  .sind   bei  »ter  Diagnose  zu  bedenken. 

§.  78.  Eine  Anzahl  von  Kranken  sterben  an  den  Folgen  der 
Stricturen,  an  der  Inanilion.  Leider  können  wir  zuweilen  auch  bei  der 
grössten  Geschicklichkeit  und  Geduld  eine  narbige  Strietnr  nicht  er- 
weitern. Die  Prognose  der  Verengerung  im  Allgemeinen  richtet  sieh 
nach  dem  Grad  der  Ausdehnung,  vor  allem  nach  der  Ausdehnung  der 
Schleimhautzerstörung.  Eine  längere  narbige  Strietur  hat  die  schlechteste 
Prognose  und  wird  im  besten  Fall  nur  weit  gehalten ,  so  lange  die 
Sonde  eingeführt  wird.  Die  cal lösen  Stricturen  bieten  ira  Ganzen,  wenn 
sie  geheilt  .sind,  mehr  Garantie  gegen  Recidive.  Ebenso  giebt  es  kurxc 
narbige  Stricturen,  welche  dauernd  geheilt  werden  können,  bci.dpu 
meisten  darf  man  die  Sonde  nicht  für  lange  Zeit  weglassen.  Zwei  Ge- 
fahren drohen  noch  den  mit  Stricturen  behafteten  Kranken,  wir  meinen 
die  der  Perforation  und  der  submucösen  Phlegmone  in  Folge 
von  ukerativcn  Processen  oberhalb  der  Strietur.  sowie  die  in  nicht 
seltenen  Fällen  eintretende  des  Steckeiibleibens  von  relativ  kleinen 
Fremdkör[)ern  in  oder  vor  der  Strietur. 

§.  79.  Ucberal!  ist  die  Analogie  der  Stricturen  der  Speiseröhre 
mit  denen  der  Harnröhre  auffällig,  und  so  sind  auch  fast  sämmtliche 
Heilungsmethoden  der  Harnröhrenstrictur  für  die  Speiseröhre  ver- 
sucht worden. 

Man  hat  auf  verschiedene  Weise  versucht,  eine  Erweiterung  der 
ötricturirten  Stelle  durch  Instrumente,  welche  in  das  Innere  der  Speise- 
röhre eingeführt  werden,  herbeizuführen. 

Die  bei  der  Ausführung  der  Operation  leitende  Idee  wollte  bald 
auf  rasche  Weise  durch  gewaltsames  Sprengen  einen  weiteren  \Veg  er- 
zielen, bald  durch  allmälige  .Ausdehnung  mit  nach  und  nach  stärker 
werdenden  dilatircnden  Sonden,   bald  durch  im  Innern  der  verengerten 
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Stelle  geführte  Schnitte  denselLen  Zweck  erreiche».  Was  zunächst  die 
ethndc  der  gewaltsamen  Sprengung  betrifft,  so  hat  dies  zu 
crschicdenoii  Zeiten  wimler  aufgetauchte  Verfahren  keinen  Boden  ge- 
winnen können.  Die  zu  solchem  Zweik  vorf^esthiagerien  [nstrumenle, 
wie  z.  B.  Fh'tchor's  Dilatator,  hatten  srlion  den  Nachtlieil,  dass  sie 
zu  voluminös  waren,  um  in  eiiiigerniabsen  enge  Stricturen  einzudringen, 
dazu  kam  aber,  dass,  wenn  die  Einführung  wirklich  gelang,  die  Aus- 
führung der  Operation,  welche  Ja  nulhwendig  Verletzungen  auf  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut  herbeiführen  musste,  nicht  gefahrlos  er- 
schien. Ebensowenig  hat  die  innere  Oesophagotomie,  welche  im  Lauf 
der  letzten  Jahre  von  französischen  Autoren  geübt  und  empfohlen 
i.i»urde  (Maisonneuve.  Dolbeau  etc.),  allgemeine  Anerkennung  erlangt. 

Für  manche  Fälle  von  Strictur  des  unteren  Tlicils  der  Speiseröhre, 
i%clcher  vom  Hals  aus  nicht  zugänglich  ist,  kann  man  aber,  wie  Braun 
liürzlich  ausgeführt  hat,  die  Operation  trotn  ihrer  Unsicherheit  und 
ihrer  Gefahren  (Blutung)  nicht  ganz  verwerfen.  Denn  sie  concurrirt 
hier  mit  der  Anlegung  einer  Jlagenfistel,  welche  zur  Rettung  vom 
Hungertod  unter  Umständen  gemacht  werden  muss,  und  es  liegt  auf 
der  Hand,  dass,  wenn  ein  Kranker  zwischen  einer  bleibenden  Magen- 
fisteiernährung  und  der  liruährung  vom  Mund  aus  zu  wälilen  hat,  er 
Je  letztere  Form  vorziehen  wird,  aueli  wenn  er  in  der  Lage  wäre,  sie 
"nur  durch  eine  gefährliche  Operation  erreichen  zu  können.  Eine  An- 
zahl der  letzter  Zeit  operirten  Kranken  sind  wenigstens  angeblich  ge- 
heilt worden.  Rose  stellte  15  Fälle  zusammen,  von  welchen  6  starben, 
9mal  erfolgte  Heilung.  Auch  Schlitz,  weicher  ein  Oesophagotom 
construirl  hat,  behauptet,  in  9  Fällen  wcnigsteos  ketno  Blutung  erlebt 
zu  haben. 

Diese  Scarificationen  der  Strictur,  wenn  sie  wirklich  helfen  sollten, 
roussteti  ja  in  einer  gewissen  Tiefe  geführt  werden,  und  es  kann,  ab- 
gesehen von  der  Gofalir  der  Blutung,  die  in  einem  Falle  in  der  That 
sehr  heftig  war,  niclit  gleichgültig  sein,  eine  Wunde  auf  der  Innenseite 
eines  Organes  zu  haben,  von  welcher  aus  sich  so  leicht  maligne' phleg- 
monöse Processc  verbreiten  können. 

Das  eigentliche  Normal  verfahren  war  und  wird  voraussichtlich 
wohl  auch  stets  bleiben  das  der  allmäligeii  Dilatation  durch 
senden-  und  katheterartige  Instrumente.  Wir  haben  in  dieser 
Richtung  durch  die  verbesserte  Technik  und  durch  neue  Materialien, 
welche  wir  zu  den  gedachten  Instrumenten  verarbeiten  lassen,  erhebliche 
Fortschritte  gemacht,  und  es  giebt  wohl  wenig  Stricturen,  welche  der 
Chirurg  nicht  bei  gehöriger  Ausdauer  für  das  Eindringen  allmälig 
stärkerer  Instrumente  geschickt  machen  könnte.  Für  die  erste  Er- 
weiterung enger  Stellen  erapiiehlt  sich  meist  ein  Instrument,  welches  die 
gewöhnliche  Knopfsonde  in  ihrer  Form  naohahrat:  sei  es,  dass  man 
feine  Metallsonden  mit  Olivenknopf  wählt,  sei  es,  dass  der  Fischbein- 
sondc  ein  kleiner  Elfenbeinknopf  aufgesetzt  ist;  immer  sind  derartige 
Instrumente  sicherer,  als  die  Darmsaiten,  oder  die  einfach  kathetor- 
fbrmig  geformten  Bougics.  Aber  trotzdem  scheitern  bei  engen  Stric- 
turen  oft  alle  Versuche,  die  feine  Ocffnung  mit  einer  Sonde  zu  finden. 
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Für    soK'hc    Fälle    hat    man    öfter    den    Versuch    gemacht,    zunächst 
eine   kleine    rait   Faden    armirte  Kugel    si'hhickeii  zu  lassen    und  dann 
den   Faden  als  Itiiierariutn    für  die  durchbohrte  Knopl- 
Fiff  Sfi  sonde  zu  gebrauchen,  und  auch  das  unten  zu  besprechende 

BruDS'sche  Instrument  soll  unter  Umständen  noch  so 
geleitet  werden.  Oder  man  hat  der  eigentlichen  Dila- 
tationssonde  eine  Strictursonde  in  der  Gestalt  eines 
feinen,  auf  einem  Draht  befestigten  Knopfes  voraus- 
gesrhickt.  Der  Draht  war  nämlich  durch  eine  OefFnung 
des  nachfolgenden  eigentlichen  Sondenknopfes  hindurch- 
geführt, und  ging  somit  der  feine  Knopf  vor  der  eigent- 
lichen Sonde  her. 

Für  die  erste  Behandlung  sind  die  geeignetsten 
Instrumente  die  jetzt  in  Aller  Händen  befindlichen 
Fisclibeinsonden,  auf  welche  Knöpfe  von  verschie- 
dener Stärke  aufgeschraubt  werden  können.  Die  Art 
der  Einführung  ist  bekannt  (siehe  oben).  Das  For- 
ciren ist  mit  jedem  Instrument  streng  verboten.  Ist 
dio  Strictur  einmal  zu  einer  besHmraten  Weite  gelangt, 
dann  genügt  der  Knopf  nicht  mehr,  und  man  erreicht 
mehr,  wenn  man  ein  Schlundrohr  von  entsprechender 
Stärke  nachfülirt.  Das  bleibt  eine  Zeit  lang,  wie  lange, 
darüber  sind  dio  Acten  noch  iiit-ht  geschlossen,  doch 
wie  mir  scheint,  ist  die  Frist  nicht  über  10  MinulMi 
auszudehnen,  in  der  engen  Stelle  liegen.  Will  man 
den  dilatirenden  Theil  noch  stärker  machen,  als  das 
den  Weg  zunächst  öffnende  Rohr,  so  empfehlen  sich 
die  Ducamp'schen,  von  Chelius  empfohlenen  Sonden: 
über  das  Sclilundrohr  ist  an  bestimmter  Stelle  ein 
ovaler  Dilatator  von  Elfenbein  gestreift  und  daselbst 
befestigt,  Für  den  Fall,  dass  man  noch  energischer 
dilatirend  wirken  will,  ist  der  neben  abgebildete  Bruns- 
sche  Apparat  zu  empfehlen.  Ein  über  eine  Knopfsonde 
mit  Leitungsstab  geschobener  keilförmiger  Körper  von 
Elfenbein  wird  durch  ein  besonderes  Triebslück,  nach- 
dem die  Sonde  durch  die  Strictur  durchgedrungen  ist, 
in  dieselbe  eingerammt  und  dort  verschieden  lange  Zeit 
liegen  gelassen. 

Gelingt  es  aber  auf  diesem  Wege  nicht,  die  Strictur 
zugänglich  zu  machen,  so  hat  man  die  Wahl  unter  ver- 
schiedenen operativen  Eingriffen,  welche  fast  sämrotlich 
der  neuesten  Zeit  angehören  und  daher  ein  Endurtheil  über  ihren 
Werth  noch  nicht  gesUtten.  Sollte  die  Strictur  am  Halstheile  für 
einen  äusseren  Schnitt  zugänglich  sein,  so  ist  ganz  sicher  der  von 
Billroth  angegebene  Weg  der  richtigste.  Man  schneidet  auf  die 
verengerte  Stelle  und  den  Oesophagus  ein,  man  spaltet  die  Strictur, 
eventuell  excidirt  man  dieselbe  und  hat  so  mindestens  die  Möglich- 
keit,   den  Kranken    zu  ernähren,    eventuell  auch  die,  eine  schliesslich 
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vollständige  Heilung  zti  erreichen.  Leider  werden  die  Verhältnisse 
nur  selten  so  tjünstifj  liegen,  dass  es  sicli  gerade  um  eine  Verengerung 
tiandelt,  die  von  der  Üesopluigotoraie  aus  erreicLt  werden  kann. 
Güssen bauer  hat  aber  bewiesen,  dass  es  auch  niöglicdi  ist,  durch 
CouibiiiaLioii  des  äusseren  mit  dem  iniioreii  Speiseröhrenschnitte 
solche  Stricturen  zu  erweitern,  welehe  unterhalb  der  durch  die  Oeso- 
phagotoraiii  externa  erreichbaren  Stelle  liegen.  Von  der  Halswundc  aus 
führte  er  zunächst  feine  Sonden  in  die  tiefe  Strictur,  um  sodann  auf 
einer  Hohlsonde  ein  Herniotom  auf  die  enge  Strictur  wirken  zu  lassen, 
dadurch,  dass  er  2  Mm.  tiefe  Schnitte  nach  vorn  links  und  rechts 
führte.  Darauf  gelang  auch  die  Einführung  stärkerer  Sonden.  Bei 
hoch  gelegenen  Stricturen  hat  man  sich  übrigens  auch  damit  begnügt, 
wenn  es  nicht  gelang,  dieselben  in  der  Richtung  von  der  Oesophago- 
tomie  aus  nach  oben  zu  erweitern,  wie  zumal  bei  dort  entwickeltem, 
ausgedehntem  Carcinom,  von  dnr  Halsvvuude  aus  den  Krankon  zu  er- 
nähren (Hülnoes).  Schliesslich  bleibt  in  der  Anlegung  einer  Magen- 
fistel, auf  welche  wir  bei  der  Besprechung  der  Magenkrankheilen 
zurückkommen,  ein  Mittel,  den  Kranken  zu  ernähren  und  ihn  wenig- 
stens vor  dem  Hungertode  zu  bewahren.  Trendelenburg  hat  zuerst 
in  diese  Behandlung  Methode  gebracht  und  einem  mit  impermeabler 
Strictur  behafteten  Knaben  durch  dieselbe  ein  erträgliches  Dasein  ver- 
schafft. Aber  auch  zur  Behandlung  der  Strictur  ist  die  Magenfistel, 
und  zwar  in  einigen  Fällen  mit  Glück,  benutzt  worden,  theils  durch 
Einführung  von  Sonden  (Bergmann),  theils  durch  Einführung  vou 
sondenartigera  Instrument,  welches  elektrolytisch  durch  die  Strictur 
geschoben  wurde. 

Von  der  Anwendung  der  Aetzung,  wie  sie  besonders  durch  Gcn- 
dron  zur  angeblichen  Beseitigung  von  Stricturen  ihrer  Zeit  empfohlen 
wurde,  rathen  wir  überall  abzustehen, 
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Wir  betrachten  zuerst  die  Retrophary ngealtumoren. 

§.  80.  In  dem  oberen  auf  der  Wirbelsäule  gelegenen  Ende  des 
retrovisceralen  Raumes  entwickeln  sich  zuweilen  Geschwülste  und  fol- 
gen im  Allgemeinen  den  Bahnen,  wenn  auch  nicht  in  der  Ausdehnung, 
wie  wir  sie  oben  für  die  retrovisceralen  Abscesse  beschrieben  haben. 
Die  Geschwülste  gehen  von  dorn  Bindegewebe  des  Spaltrauraes,  von 
dem  Wirbelperiost,  von  den  dort  belind  liehen  Drüsen  aus  und  gehören 
meist  der  ßindegcwebsreihe  an.  Ein  Theil  besteht  aus  langsam  wach- 
senden Fibroiden,  während  andere  als  Fibro-,  als  Enchondrosarcom, 
oder  als  einfaches  Sarcora  bezeichnet  werden  müssen  und  zuweilen  ein 
äusserst  rapides  Wachsthura  zeigen.  Selbstverständlich  sind  sie  nur 
durch  ihre  tiefere  Lage  von  einem  Theit  der  oben  bezeichneten  Nasen- 
rachenpolypen  unterschieden,  aber  eben  diese  verschiedene  Lage  bedingt 
verschiedene  klinische  Bedeutung  und  verlangt  andere  Behandlung. 
Wächst  die  Geschwulst  von  dem  bei  geöffnetem  Munde  sichtbaren  Theil 
des  Pharynx,  so  hebt  sie  die  Schleimhaut  immer  mehr  und  mehr  ab, 
sie  bringt  die  Falten  derselben  allmälig  zum  Verschwinden,    zieht  den 


608  KRANKHEITEN  DES  PHARYNX  UND  DES  OBSOPHAGDS. 

Arcus  palatopharyngeus,  palatoglossus,  sowie  das  Gaumensegel  zn  ihrer 
Bedeckung  herbei,  und  es  scheint  dann,  als  ob  sich  die  Gaumenschleim- 
haut  in  einer  CoiitinwUät  bis  zum  Zuiigenrücken  hin  erstret'kte,  ddiI 
nun  dehnt  sieh  die  Geschwulst  bald  nach  oben,  nach  der  Basis  cranii. 
bald  seitlich  nach  der  Tonsille,  bald  unten  nach  dem  Kohlkopf  bin  auv 

Dieser  Form  der  Ausdehnung  entsprechend,  rufen  die  in  Rede 
stehenden  Geschwülste  denn  auch  verschiedene  Erscheinungen  hcrror. 
Bald  beeinträchtigen  sie  mehr  die  nasale  Respiration,  machen  Er- 
sttckungserscheinungen  sofort,  wenn  der  Mund  geschlossen  wird,  wäh- 
rend sie  in  anderen  Fällen  die  Athmung  überhaupt  und  das  Schlingen 
bald  mehr,  bald  weniger  beeinträchtigen.  Der  Rachenraum  wird,  weßn 
sie  nach  unten  wachsen,  in  einen  sclimalen  Spalt  verwandelt,  and  es 
ist  wohl  begreiflich,  dass  dieser  Spalt  sich  bis  zur  Erstickungsgefahr 
verengern  kann.  Besonders  worden  die  Gefahr  der  Erstickung  in  itt 
Nacht  oder  die  plötzlich  eintretenden  schweren  Erscheinungen  bei  cintr 
Wendung  des  Kopfes  nach  der  kranken  Seite  in  mehreren  Fällen  erwähnt. 

Vom  Mund  aus  sieht  und  fühlt  man  den  Tumor,  wie  er  in  dw 
oben  gedachten  Art  die  Schleimhaut  hervortreibt  und  sich  entweder 
nach  dem  Gaumen  oder  nach  dem  Kehlkopf  hin  verbreitet.  Ist  er  sehr 
erheblich,  so  kommt  er  auch  unter  dem  Kiefer  am  Hals  zum  Vorschein, 
und  bei  einer  Anzahl  dieser  Geschwülste  findet  sich  eine  ähnliche  Nei- 
gung zur  Verbreitung  auf  dem  Wege  der  Gefässe,  wie  bei  den  Abscessen. 
Dann  findet  man  nach  aussen  am  Hals  die  Geschwülste  weiter  herunter 
sich  erstrecken. 

§.  81.  Während  die  Schleimhaut  auf  der  Oberfläche  des  Tomors 
durch  die  darüber  passirenden  Ingesta  vielfach  gereizt  und  somit  zu  Erosio- 
nen und  Ulceration  geneigt  wird,  bleibt  die  Geschwulst  gegen  die  Wir- 
belsäule hin  fast  immer  verschiebbar.  Diese  Verschiebbarkeit  pflegt 
sich  nur  dann  zu  üeschrätiken,  wenn  bereits  Fortsätze  in  der  oben  ge- 
dachten Art  nach  anderen  Räumen,  wie  z.  B.  nach  dem  Gefässspalt 
hin  bestehen.  Wir  müssen  darauf  besonders  hinweisen,  weil  eine  Me- 
thode der  Operation,  die  von  Busch  zuerst  empfohlene  und  geübt« 
Exstirpation  dieser  Neoplasmen,  von  dem  Munde  aus  bei  mangelnder 
Verschiebbarkeit  nicht  mehr  indicirt  ist.  Für  die  verschiebbaren  Tu- 
moren hat  nämlich  Busch  gezeigt,  dass  sie  nach  Spaltung  ihres  Schleioi- 
haulüherzugs  nur  locker  in  das  retroviscerale  Gewebe  eingebettet  sind 
und  meist  stumpf  mit  der  geschlossenen  Coo  per 'sehen  Soheere,  mit 
dem  Sealpellsliel  gelöst  werden  können.  Einzelne  strangforraige  Ver- 
wachsungen werden  mit  der  Scheere  durchschnitten. 

Für  etwas  ausgedehnte  derartige  Operationen  möchte  ich  mtheii, 
immer  die  vorläufige  Tracheotomie  und  Tamponade  der  Trachea  vor- 
auszuiichicken.  Sind  die  Geschwülste  unter  das  Gaumensegel  gewachsen 
und  gehen  höher  oben  von  der  oberen  Rachenwand  ans,  so  wird  d«r 
Raum  durch  vorläufige  Spaltung  des  Gaumensegels  entschieden  erweitert 
Nach  der  Operation  wird  das  Gaumensegel  genäht.  Gehen  aber  be- 
reits erhebliishe  Seitenfortsätze  von  dem  Tumor  aus,  sei  es  nach  d<T 
Mandel,  sei  es  nach  den  grossen  Gefässen,  so  bleibt  wohl  wegen  der 
Gefössverletzungon    die  beschriebene  Operation  von  Busch   zu   gefahr- 
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ird  sich  lieber  dazu  cntschli 


man  wird  sicJi  lieber  dazu  cntsctiiiessen,  durch  Resootiou  des 
Unterkiefers,  welcher  in  der  Höhe  des  3.  Backzahns  durchsägt  uüd 
seitlich  umgelegt  wird,  vorläufig  den  Weg  für  die  Vornahme  der  Ope- 
ration von  ausäcn  frei  zu  machen. 

Hat  man  trachcotomirt,  so  ist  Operation  am  hängenden  Kopf  vor- 
tbeilhat't.  Man  ist  dadurch  auch  in  der  Lage,  den  Nasenraohenraunij 
aseptisch  zu  machen,  indem  man  mit  Salieylwasser  auswäscht.  Nach 
der  Operation  wird  die  Wundhöhle  mit  Jodolormgaze  tamponirt  oder 
mit  Jodoforrapulver  eingerieben. 

Die  liefer  im  Sclilundraura,  dem  Kehlkopf  und  Zungenbein,  gegen- 
über gewachsenen  Tumoren  können  am  bequemsten  nach  vorläufiger 
Spaltung  des  Raumes  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  durch  die  als 
Pharyngütomia  subhyoidea  (LangenLeck)  bekannte  Operation  entfernt 
werden. 

§.  82.  Abgesehen  von  den  tiefen  Rctropharyngealtumoren  kann 
die  Pharyngotomie  indicirt  werden  durch 

1.  Fremdkörper  im  Schlund,  welche  durch  den  Mund  nicht  ent- 
fernt werden  können,  während  die  Diagnose  itires  Sitzes  im  Pharynx 
sicher  steht, 

2.  Geschwülste  in  diesem  Abschnitt  dos  Pharnyx,  welche  der 
Schleimhaut  selbst  aufsitzen, 

3.  Neoplasmen  an  der  Epiglottis,  den  Lig.  ary-epiglottiea  und  an 
den  Cartil.  arytaenoideae. 

Auch  fijr  diese  Operation  ist  die  vorläufige  Tracheotoraie  und  Tam- 
ponade der  Trachea  zu  empfehlen. 

Operation.  Nachdem  zunächst  die  Tracheotomie  ausgeführt  und 
die  Trachea  tamponirt  wurde,  führt  man  den  Hautscimitt  parallel  dem 
unteren  Zungciibeinrand  5 — 6  Gtra,  lang  quer  über  den  Hals.  Die 
oberltläih liehe  Halsfascie,  wie  die  Musrul.  slernohyoidei  werden  durch- 
trennt und  dann  mit  .>5Cnkroolitcti  Schnitten  das  starke  fjig.  thyreo- 
hyoid.  med.  so  durchschnitten,  dass  man  seine  l'asern  zwischen  zwei 
Pincetlen  vorher  aufhebt.  Jetzt  vausa  man  sich  hüten,  dass  man  nicht 
hinter  das  Zungenbein  geräth,  weil  gedachtes  Band  sich  an  die  Innen- 
fläche desselben  inserirl.  Ist  das  Band  und  die  Membranu  thyreohy- 
oidea  getrennt,  die  blossgelegte  Pharyn.xschleinihuut  parallel  dem  unte- 
ren Rand  des  Zungenbeins  durchschnitten,  so  tritt  sofort  die  Epiglottis 
zu  Tage,  welche  mit  Hakenpincette  oder  Haken  gefasst  und  aus  der 
Wunde  hervorgezogen  wird.  Hat  man  die  Membrana  thyrenhyotdea  in 
grosser  Ausdehnung,  z.  B  von  einem  Omohyoideus  zum  and(.'ien  dun  h- 
schnitten,  so  sinkt  der  Kehlkopf  stiirk  herab.  Der  ganze  Schhindkopf 
und  der  obere  Theil  des  Kehlkopfes  liegt  nun,  durch  dun  vScbniti  aul- 
gesehlossen,  da,  und  ohne  grosse  Schwierigkeit  können  Geschwülste, 
welche  nicht  zu  weit  nach  oben  oder  unten  entfernt  liegen,  e.vstirpirt 
werden.     Ist   mehr  Platz  nölhig,  so  muss  der  Schnitt  bis  zu  Avn   Lig. 

1  hyothyreuid.  lateral,  erwi'itert  werden. 

P  Die  Wunde  wird   nacji  der  Opcralioii  durch  Nähte  geschlossen,  der 

Kranke    durch  Schlundsonde    genährt.     Gut   ist  es,  wegen   der  Gefahr 
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des  Oedetns  oder  der  nachträglichen  Blutung,  die  tracheotomische  Ca- 
Düle  vorläufig  liegen  zu  lassen. 

Ausser  den  eben  besprochenen  Geschwülsten  und  den  noch  za  be- 
sprechenden Polypen,  kommen  überhaupt  Geschwülste  im  Pharynx  und 
Oesophagus  selten  vor,  doch  geschieht  hier  und  da  einzelner  Lipome, 
Myonae  Erwähnung.  Aus  der  Volkmann 'sehen  Klinik  wurde  kürzlich 
über  einen  behaarten  polypösen  Tumor  berichtet. 

Die  Polypen  im  Oeao^hagas. 

§.  83.  Ein  lang  bekanntes  und  öfter  beschriebenes  Leiden,  wur- 
den sie  von  Middeldorpf  wieder  der  Vergessenheit  entrissen.  Die 
isolirte  Betrachtung  dieser  Geschwülste  rechtfertigt  sich  weniger  wegen 
ihrer  histologischen,  als  wegen  ihrer  klinischen  und  therapeutischen 
Bedeutung.  Denn  histologisch  schlicssen  sie  sich  an  die  retropharyn- 
gealen  Geschwülste  an.  Sie  wachsen  wohl  immer  von  dem  Pharynx 
aus,  und  zwar  meist  von  der  Kehlkopfseite  desselben,  stielen  sich 
allmälig  länger  und  länger  —  man  erzählt  von  7  Zoll  langen  Stielen  — 
bekommen  papilläre,  zuweilen  ulcerirende  Oberfläche  und  rufen  ihre 
besonderen  klinischen  Erscheinungen  eben  durch  die  Wandelbarkcit  ihres 
Aufenthaltsortes  hervor. 

So  lange  die  bewegliche  Geschwulst  noch  in  dem  Rachenraum 
bleibt,  bedingt  sie  je  nach  ihrer  Grösse  wechselnde  Erscheinungen  von 
Druck  auf  den  Kehlkopf,  erschwerte  Respiration  und  Heiserkeit.  Ist 
der  Stiel  aber  einmal  so  lang,  dass  der  Polyp  in  die  Speiseröhre  ein- 
tritt, so  ruft  er  hier  gewöhnlich  Schlingbeschwerden  hervor. 

Der  Kranke  wählt  meist  flüssige  Nahrung,  welche  er  nur  mit  der 
äussersten  Anstrengung  aller  Muskeln  hinabpresst.  Dabei  tritt  Hegur- 
gitiren  ein  und  die  Speisen  werden  sammt  dem  Tumor  aus  dem  Oeso- 
phagus herausgeschleudert,  aber  auch  der  Tumor  für  sich  macht  schon 
Brech-  und  Würgereiz,  und  so  kommt  es,  dass  auch  ohne  den  Versuch 
zu  essen,  der  Polyp  öfter  aus  dem  Oe^iophagus  herausgewürgt  wird. 
Dann  lagert  er  sich  zuweilen  in  so  ungünstiger  Weise  auf  dem  Kehl- 
kopfeingang, dass  Erstickungserseheinungen  und  wirkliche 
Erstickung  eintreten  kann. 

Die  Diagnose  macht  man  durch  den  Wechsel  der  Erscheinungen, 
sowie,  wenn  der  Polyp  herausgewürgt  ist,  durch  den  Finger,  zuweilen 
durch  das  Auge.     Nur  selten   kann  die  Sonde  dazu  etwas  helfen. 

Bei  dem  fortwährend  existirenden  Ilinderniss  für  das  Schlingen  ist 
es  begreiflich,  wie  die  Ernährung  des  mit  einem  Polypen  behafteten 
Menschen  erheblich  leidet,  und  die  verschiedenen  Beziehungen  der  Ge- 
schwulst zum  Larynx  bedingen  eine  nicht  unerhebliche  Erstick ungsge- 
fahr.  So  ist  die  Entfernung  der  Geschwulst  um  so  mehr  indicirt,  als 
sie  ziemlich  sichere  Garantie  fiir  Recidive  leistet. 

Man  kann  nach  zwei  Methoden  opcriren.  Zunächst  wird  der  Tu- 
mor durch  Erbrechen  hervorgewürgt.  Ist  dies  nicht  durch  Pharynx- 
reizung  zu  erzeugen,  so  giebt  man  Solut.  tartar.  emetic.  (Middel- 
dorpf.) Dann  wird  die  Geschwulst  mit  Musseax'scher  Zange  gef&sst, 
in  einen  Mundwinkel  gezogen  und,  nachdem  ein  über  den  Stiel  hinge- 
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'schobcncr  Faden  möglichst  tief  unten  gebunden  wurde,  yor  diesem  Faden 
abgeschnitten. 

Auf  diesem  Wege  ist  allerdings  die  Gefahr  der  Blutung  gering  und 
iie  Erstickungsnoth,  da  man  den  Polypen  nach  dem  Mundwinkel  hin- 
zieht, nicht  gross.  Immerhin  ist  wohl  die  Abtrennung  des  Stieles  auf 
galvanocaustischem  Wege  noch  milder.  Hier  wird  über  den  hervor- 
gewürgten Tumor,  nachdem  man  ihn  durch  einen  Sicherheitsfaden  fixirt 
hat,  ein  dünner  Platindraht  gelegt,  dann  lässt  man  die  Gest^hwulst 
verschlucken  und  führt  den  Draht  in  die  isolircnde  Doppclröhrc,  wcldie 
tnit  der  Batterie  in  Verbindung  gesetzt  wird,  ein. 

I>iia  Carciiioni  im  Pbarjux  und  Oe!«ophagii«i. 

§.  84.  Im  Pharynx  selbst  entstandene  Carcinome  sind  höchst 
selten.  Sie  pflegen  bald  zu  ulceriren,  nach  dem  Kehlkopf  hin  zu  wachsen 
und  die  Erscheinungen  von  Dyspnoe,  sowie,  falls  sie  die  Epiglottis  er- 
greifen, häufiges  Verschlucken  und  dergleichen  hervorzurufen.  Leicht 
werden  die  vor  dem  Kopfnicker  gelegenen  Drüsen  ergriffen  und  irapo- 
niren,  da  das  Ulcus  im  Pharynx  keine  schweren  Erscheinungen  zu 
machen  braucht,  als  selbständige  Geschwülste. 

Weit  häufiger  als  im  Pharynx  beobachten  wir  das  Carcinom  im 
Oesophagus.  Dasselbe  scheint  am  häufigsten  im  unteren  Dritttheil 
des  Rohres  und  zwar  hier  an  der  Stelle  der  Kreuzung  mit  der  Trachea 
und  am  Hiatus  oesophageus  vorzukommen,  Auf  diese  Gegend  kommt 
etwa  '2  aller  Fälle.  Etwa  ein  Drittel  sitzt  am  mittleren  Dritttheil  und 
der  Rest  im  oberen. 

Nach  einer  auf  100  Fälle  basirten  Bestimmung  der  Lage  der  Carcinome,  welche 
H.  Mackcczie  gegeben  ba.t,  stellt  sich  divs  Verhültniss  anders  heraus.  Es  kamen 
44  Falle  im  oberen,  28  im  mittleren,  22  im  unteren  Dritttheil,  6  in  der  unterein 
Hälfte  vor.  Es  bedarf  noch  grösserer  Zahlen,  um  diese  l'Vage,  welche  für  die  Mög- 
lichkeit einer  Operation  nicht  unerheblich  i.5t  (siehe  unten),  za  entscheiden. 

Man  kann  zwei  Formen  unterscheiden,  eine  harte  und  weiche,  mar- 
kige. Die  letztere  hat  grössere  Tendenz  zum  Zerfall,  zur  Ulceratton  und 
Perforation ,  während  bei  der  harten  Form  eine  grosse  Tendenz  znr 
Sclerosc  des  Muskeltheils  des  Rohres  und  des  Bindegewebes  um  dasselbe 
herum  besteht.  Die  Erkrankung  ist  selten  über  grössere  Strecken  dos 
Oesophagus  verbreitet,  meist  entwickelt  sie  sich  ringförmig  in  der  Aus- 
dehnung von   1   bis  zu  6  Gtm. 

In  Folge  der  Infiltration  der  Wände  des  Rohres  wird  dasselbe  steif 
und  im  Lumen  beengt.  Die  Beengung  schwindet  zuweilen  plötzlich,  indem 
die  oberflüclilichcn  Schichten  der  Neubildung  zerfallen  und  somit  ein  offenes 
Krebsgeschwür  gebildet  wird.  Dann  kommt  es  gern  zu  weitergehender 
fauliger  Necrose  der  Gewebe  von  diesem  Geschwür  und  zu  Perforation 
in  die  Trachea,  in  einen  Bronchus,  die  Lungen,  die  Pleura,  auch  in  die 
grossen  Blutgefässe,  die  Aorta,  den  rechten  Ast  der  Pulmonalartcric, 
sowie  zur  Erkrankung  der  Wirbel   bis  zur  Eröffnung  des  Markcanals. 

Auch  Metastasen  trefen  zuweilen  bei  dem  Krebs  des  Oesophagus  ein. 

§.  85.  Aus  dem  soeben  geschilderten  Vorlaut  des  Leidens  lässt 
sich  schon  begreifen,  wie  die  Symptome  ziemlich  different  sein  können. 
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Zuweilen  fehlen  locale  Erscheinungen  fast  ganz,  und  die  sich  einstellende 
Kachexie  führt  zum  Tode,  ohne  dass  mau  die  Diagnose  des*  localenl 
Leidens  gemacht  hat.  Aber  in  den  meisten  Fällen  werden  doch  di«l 
Zeichen  gestörter  Deglutition  nicht  verniisst.  Dass  diese  bei  der  harten | 
Form  des  Krebses  am  häufigslfn  sein  werden,  ist  ebenso  begreiflich  wiej 
die  Möglichkeit  der  Verwechselung  mit  der  callöscn,  entzündliche»  Slrio; 
tur.  Die  speciellen  Zeichen  der  carcinösen  Stenose  haben  nun  durch- 
aus keinen  üntprschiod  von  denen,  welche  wir  für  die  ent/üod liehen , 
Stenosen  aufgezählt  haben,  und  wir  wollen  hier  nur  hervorheben  diel 
Umstände,  welche  dafür  sprechen,  dass  man  es  nicht  mit  entzündlicher, , 
sondern  mit  carcinomalöser  Stenose  zu  thuii  hat. 

Hier  ist  vor  Allem  zu  berücksichtigen  das  Auftreten  einer  Strictur 
ohne  besondere  Vorläufer-Svmptome,  ohne  anderweitig  nai'hwvisbart 
Ursachen  nach  dem  40.,  besonders  nach  dem  50.  Lebensjahr.  Solche 
Verenf,'crungen  sind  fast  immer  carcinöser  Natur.  Gestützt  wird  die 
Diagnose  noch  durch  gleichzeitig  auftretende  Drüsensidiwellung  am 
Hals,  besonders  aber  durch  den  raschen  Wechsel  der  Erscheinungen, 
die  plötzliche  Besserung  der  stenotischen  Beschwerden  bei  eingetretener 
Ulccration. 

Auch  die  Heiserkeit  und  Stimmlosigkeit,  welche  als  Folge  der 
Zerstörung  des  Recurrens  bei  Carcinomen  in  der  Gegend  der  Thrilungs- 
stelle  aul/utreten  pflegt,  ist  in  zweifelhaften  Fallen  oin  nicht  unwe.saot- 
liclies  ."^ymptom. 

Zuweilen  werden  auch  in  dem  Erbrochenen  Geschwulstthoile  ent- 
leert oder  es  gelingt,  mit  der  Sonde  Fragmentchen  der  Geschwulst  jtu 
holen.  Die  Sonde  selbst  liefert  kein  sicheres  Lrgebniss,  doch  macht 
das  AufGnden  einer  engen,  rauhen,  leicht  blutenden  Stelle  das  Caruinotn 
wahrs<-licinlich. 

Die  rasch  eintretende  Inanition  und  Kachexie  spricht  aber  weiter 
für  Carcinom.  Besonders  die  weiche  Form  führt  mei.st  eben  durch  den 
bald  einireteudeu  Zerfall  zur  Jauchung  und  hektisibem  Fieber,  und  «s 
ist  erstaunlich,  wie  schnell  die  Kranken  durch  diese  Vcrliätluisao  bis  auf 
da.s  Aeusserste  abgemagert  und  geschwächt  werden.  Seite»  dauert  das 
Leiden  länger  als  zwei  Jahre  und  das  Ende  erfolgt,  wenn  nicht  in  Folge 
dei  Inanirion  oder  der  üben  genannten  Otganpcrforutionen.  bald  an 
hy postalischer,  bald  durch  Eintliessen  von  Jauche  in  die  Trachea  her- 
beigolülirter  localisirter  Entzündung  des  Lungengewebes. 

§.  8ti.  Mit  dieser  Schilderung  ist  auch  alles  erledigt,  was  wir 
über  Prognose  zu  sagen  haben.  Die  Therapie  hat  bis  jelist  leider 
von  chiruigischor  Seite  wenig  geleistet.  Die  zur  Erweiterung  do6 
kranken  Kohres  wie  zu  Fütterungen  öfter  nöthigcn  Si)ndirungOD 
Süllen  mit  der  äussersten  Vorsicht  volliührt  werden,  denn  hier  liegt 
wie  nirgends  sonst  die  Perforation  nahe.  Operative  Hülfe  ist  kaum 
möglich,  denn  die  Gastrostomie,  welche  mehrfach  zur  Ernährung  von 
solchen  Kranken  meist  mit  bald  tödtlichem  Ausgange  ausgeführt 
wurde,  ist  gewiss  angesichts  der  desolaten  Prognose  des  lieidcns 
ülieiliaupt  nur  selten  gerechtfertigt,  und  auch  die  Ocsuphagolomie  kann 
nur  au>n.ibinswiMie  bei   Ixdier  Lage  des  Krebses  Nutzen  briugcu. 


EKTASIEN  UND  DTVERTIKKL  IM  OESOPHAGUS. 

Es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  die  kürzlich  von  Czorny  ausgeführte,  durch  Bill- 
xoth's  Arbeit  über  die  Frage  der  Möglichkeit  dieser  Operation  angeregte  Re- 
Iflitotion  des  Üesopbagas  eine  weittragende  Bedeutung  für  die  KraiiktMi  h.ibcn 
*lrd,  Welche  an  Carcinom  desselben  leiden.  Tmt?,  der  im  Oanzen  oft  ritigförraigon 
Anordnung  der  Krankheit  wird  es  wnhl  tiitr  ausnalimsweise  bei  sehr  geeigneter  Lage 
der  Krankheit  und  bei  sehr  präciser  InnehaltuMg  des  Ringes  gelingen,  eine  Heilung 
herbeizuführen.  Czerny  resecirte  6  Cttn.  und  nähte  das  untere  Ende  des  Oeso- 
phagus in  die  Halswunde  ein.  Auch  die  Anlegung  einer  Fistel  zur  Ernährung  des 
Kranken  unterhalb  des  Carcinoms  hat,  wie  frühere  Fälle  und  zwei  in  letzter  Zeit 
von  Kappeier  publicirte  beweisen,  wenig  Aussiebt  auf  einen  auch  nur  vorüber- 
gehenden Erfolg  Sehon  die  Verwachsungen  der  Neubildung  mit  der  Umgebung  er- 
schweren jede  Operation. 

Nährende  Klystiere  nach  Loube's  Vorschrift,  im  Verein  mit  Nar- 
coticis  sind  gegen  Ende  des  Leidens  meist  das  einzige,  womit  wir 
lindernd  hellen  können. 


Die  EktaRieii  oiid  DlriTtikcl  im  Oß!t«iiIiag:DS. 

§.  87.  Wir  bozcicliinen  mit  Ektasie  eine  .spindelförmige  Erwei- 
terung der  Sfieiscriihre,  wehdie  uUe  Häute  Ijetrifft.  unter  Divertikel 
einen  Saek  nel>eii  dem  Oesoplüigus,  wehdier  sich  bald  wie  eine  wirklii^he 
Hernie  verhält,  d.  h.  die  Miieosa  und  öuhmurosa  haben  sieh  zwischen 
den  iMuskeUa.sern  durchgedrängt,  oder  die  Ueschwulst  bestand  zwar 
ursprünglich  aus  allen  Hiiulen,  aber  das  Wach.sfhura  derselben  hat  eine 
allmiilige  Atrophie  der  Muskularis  herbeigeführt. 

Die  Scheidung  dieser  beiden  Gruppen  bat  sowohl  pathologisch-anatomische,  als 
klinische  Bedeututig.  Die  Kkta.sie  erstreckt  sich  auf  einen  gewissen  Theil,  zuweilen 
auf  das  ganze  Rnhr  und  kann  kolossale  Dimoosionen  annehmen,  so  dass  das  Rohr, 
dessen  Uäute  erheblich  verdickt  sind,  doppelt  so  lang  und  um.  das  6 — 8 fache  ver- 
breitert enoheint. 

Sie  hat  in  manchen  Fällen  reine  Spindelform,  in  anderen  dehnt 
sich  das  Rohr  plötzlich  zu  einem  weiten  Schlauch  aus,  um  ebenso 
rasch  wieder  zu  der  normalen  Weile  zurückzukehren,  oder  es  erweitert 
sich  rasch,  nimmt  aber  nach  der  anderen  Riclitung  langsam  an  Aus- 
dehnung ab.  Die  letztere  Form  ist  zumal  bei  der  Ektasie  beobachtet 
worden,  welche  sich  über  einer  Strictur  entwickelt.  Wir  bemerkton 
schon,  dass  sich  in  solchem  Falle  öfter  über  der  Stelle  der  Sienoso 
eine  compensativc  Hypertrophie  eritwickelt.  Mit  der  Zeit  versagt 
jedoch  der  hypcrlrophiscbe  Muskel  den  Dienst  gegenüber  dem  Hinder- 
niss,  der  Muskel  alnipliirt  uml  es  bildet  sich  nun  als  Folge  der 
Speiscnaiihiiufung  eine  l'^rwciterung  aus,  weiche  direct  über  der  Enge 
beginnt  und  allmälig  nach  oben  in  das  normale  Rohr  übergeht.  Dio 
Cardia  ruft,  falls  sie  verengert  ist.  die  ausgedehntesten  Ektasien  her- 
vor. Sogar  bei  Pylorusslenoscn  hat  man  Erweiterung  der  Speiseröhre 
beobachtet. 

In  diesen  Fallen  ist  meist  die  Musculari.H  am  meislen  verdickt, 
doch  fehlen  auch  nicht  Veränderungen  der  Mucosa,  welche  ungleidi, 
war/ig  gefunden  wurde.  Zuweilen  auch,  zumal  wenn  sich  diese  Zu- 
stände nach  Aniitzungen  der  Speiseröhre  mit  ungleicher  Zerstörung  der 
Häute    entwickeln,    kommt    es   zu    ungleichmassiger    Ausdehnung    des 
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Rohres,  zu  wesentlicher  Ausstülpung  eines  Theils  der  Wand,  es  bilden 
sich  Uebcrgänge  zu  Divertikeln. 

Aber  es  giebt  auch  spindelförmige  Ektasien,  welche  von  Stric- 
turen  ganz  unabhängig  sind  und  zwar  solche  von  colossalem  Caliber. 
Die  Speiseröhre  wird  armsdick  und  zugleich  enorm  verlängert.  Id 
solchen  Fällen  war  die  Wand  bald  hypertrophisch,  sei  es  durch  Ver- 
dickung der  Muscularis,  sei  es  durch  solche  der  Mucosa,  bald  waren 
keine  wesentlichen  Veränderungen  in  den  Dickenverhältnissen  der  Häute 
nachzuweisen.  Im  Ganzen  ist  jedoch  die  Mucosa  oft  verändert,  warzig, 
mit  Geschwüren  bedeckt,  gefunden  worden.  Aetiologisch  sind  diese 
Fälle  noch  nicht  klar,  in  eineno  (Stern)  schien  die  Ektasie  sich  durch 
einen  diffus  entzündlichen  Process  rasch  entwickelt  za  haben.  Einzelne 
Fälle  mögen  wohl  congenital  entstanden  sein.  Man  findet  nämlich  zu- 
weilen bei  Neugeborenen  eine  flaschen förmige  Erweiterung  direct  über 
der  Cardia. 

Die  Ektasie  bei  Strictur  macht  keine  besonderen  Erscheinangen; 
doch  weist  man  sie  zuweilen  beim  Sondiren  nach  durch  die  freie  Be- 
weglichkeit der  Sonde  oberhalb  der  Strictur.  Bei  der  Ektasie  ohne 
Strictur  treten,  wenn  die  Kranken  ihre  Ektasie  mit  Speisebrei  gefüllt 
haben,  durch  den  Druck  des  gefüllten  Schlauches  auf  die  Alherawege 
Hustenstösse  ein,  welche  die  Speisen  wieder  herausschleudern.  Zuweilen 
auch  kann  eine  Dämpfung  hinten  oben,  zu  beiden  Seiten  der  Wirbei- 
säule, welche  in  ihrer  Ausdehnung  wechselt,  die  Diagnose  wahrschein- 
lich machen.  Charakteristisch  ist ,  der  Wechsel  der  Symptome  von 
Dysphagie.  Die  Sonde  liefert  öfter  keinen  Aufschluss.  Nur  dann. 
wenn  man  anstandslos  in  den  Magen  kommt  und  in  dem  Rohr  grosse 
Excursionen  machen  kann,  ist  die  Ektasie  wahrscheinlich.  Die  Pro- 
gnose der  schweren  Fälle  ist  ungünstig,  da  die  ärztliche  Kunst  nichts 
vermag,  als  für  die  Ernährung  des  Kranken  Sorge  zu  tragen. 

§.  88.  Divertikel  sind  wesentlich  in  zwei  Formen  beobachtet 
worden.  Die  eine  Form  entsteht  in  Folge  von  Narbenzug  an  dem  Oeso- 
phagus, welcher  in  der  Regel  durch  eine  der  vordem  Wand  der  Speise- 
röhre aufsitzende  mit  ihr  entzündlich  verwachsetio  Drüse  hervorgerufen 
wurde.  Die  Drüsen  in  der  Gegend  der  Theilungsstelle  der  Trachea 
pfl«gen,  wenn  sie  nach  entzündlichen  Processen  narbig  schrumpfen,  am 
häufigsten  jene  kleinen  trichterförmigen  Taschen  des  Oesophagus  aus- 
zuziehen, an  deren  Spitze  sich  narbiges  Gewebe  oder  vielleicht  auch 
noch  ein  Geschwür  als  Ueberrest  des  Durchbruchs  der  Drüsen  Vereiterung 
findet.  Rokitansky  hat  sie  zuerst  gefunden,  und  Zenker  and 
Ziemssen  haben  sie  genauer  beschrieben  und  wegen  ihrer  Entstehong 
als  Tractionsdivertikel  bezeichnet.  Wenn  sie  auch  keine  ganz  un- 
schuldigen Bildungen  sind,  insofern  sich  von  ihnen  aus  durch  Ulccration 
oder  einen  Fremdkörper,  welcher  in  ihre  Höhle  geräth,  ein  Durchbruch 
in  die  benachbarten  Gewebe  und  in  Folge  davon  ein  mediastinaler 
Abscess,  eine  septische  Pleuritis,  ein  Durchbrach  in  die  grossen  Lufl- 
und  Blutwege  (Aorta,  Pulmonalarterie)  mit  tödllichem  Ausgang  zu 
entwickeln  vermag,  so  ist  doch  ihre  klinische  Bedeutung  eine  geringe, 
da  man  sie  als  Ursache  der  gedachten  Ausgänge  kaum  je  erkennen  wird 
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und  da  sie  eigentliche  Schulsynaptome,  wie  sie  dem  Divertikel  eigea 
sind,  nicht  herbeiführen.   Denn  zur  Vorgrösserung  haben  sie  keine  Tendenz. 

Das  klinische  Interesse  ruht  wesentlich  auf  der  Form  von  Diver- 
tikeln, welche  sich  als  grössere  Säcke  neben  der  Speiseröhre  ent- 
wickeln, Zenker  und  Ziemssen  haben  sie  als  Pulsionsdivertikel 
bezeichnet.  Wir  wollen  sie  als  Di vertikelsäcke  bezeichnen,  da  wir 
zwar  anerkennen,  dass  der  Druck  von  innen  zur  Vergrösserung  derselben 
das  wesentlichste  Moment  abgiebt,  aber  nicht  zugeben,  dass  die  Pulsion 
ätiologisch  fiir  die  Entstehung  des  Beginns  der  Säcke  die  Bedeutung 
hat,  welche  die  genannten  Autoren  annehmen. 

Diese  Säcke  neben  dem  Oesophagus  haben  bei  Weitem  in  der 
Mehrzahl  aller  Fälle  ihre  Ausmündung  noch  im  Pharynx  und  zwar  an 
der  hintern  Wand  desselben  dicht  oberhalb  seiner  Einmündung  in  den 
Oesophagus.  Sie  lagern  sich  auf  die  Wirbelsäule  in  den  retrooeaopha- 
galen  Bindegewebsraura  und  vermögen  sich  bis  in  die  Brusthöhle,  bis 
zur  Theilungsstelle  der  Trachea  und  noch  unter  dieselbe  herab  im  me- 
diastinalen  Raum  auszudehnen.  Ihre  Grösse  schwankt  von  der  einer 
Haselnuss  bis  zu  der  eines  Kindskopfs.  So  lange  der  Sack  leer  ist, 
macht  er  keine  Erscheinungen,  füllt  er  sich  mit  Speisen,  so  drückt  er 
auf  die  Nachbarschaft,  auf  die  Speiseröhre,  welche  er  abknickt  und 
für  Speisen  verschliesst,  auf  die  Luftröhre,  auf  die  Lungen.  Seine 
Einmündung  ist  von  wechselndem  Durchmesser,  seine  Wandungen 
von  der  Dicke  der  Speiseröhre,  bald  dünner,  bald  dicker.  Um  ihn 
herum  bildet  sich  eine  Fascia  propria.  Man  hat  bald  den  Effect,  dass 
es  sich  um  eine  Hernie  handelt,  um  eine  Pharyngocele,  indem  sich 
die  Mucosa  und  Submucosa  zwischen  den  Fasern  des  Constrictor  in- 
ferior durchgedrängt  hat.  In  diesem  Fall,  offenbar  dem  häufigeren,  hat 
also  die  Tasche  keinen  Muskelüberzug.  In  anderen  Fällen  handelt  es 
sich  um  eine  Ausbuchtung  sämmtlicher  Häute  einschliesslich  der  Muscu- 
laris,  wenn  auch  die  Muskelfasern  auseinandergedrängt  werden  und,  da  sie 
nichts  leisten,  allmälig  der  Atrophie  verfallen.  Die  Mucosa  ist  normal 
oder  verdünnt,  in  der  Regel  verdickt,  zottig,  theil weise  ulcerös.  Die 
Ausdehnung  des  einmal  gebildeten  Sacks  wird  zweifellos  durch  das 
Eindringen  der  Speisen  in  denielbcn  veranlasst.  Die  Erscheinungen 
der  ausgebildeten  Divertikel  werden  besonders  bei  Männern  und  in  der 
Hegel  erst  gegen  das  40.  Lebensjahr  beobachtet  und  bestanden  zu- 
weilen viele  Jahre,  ehe  sie  zum  Tod  führten. 

Für  eine  Anzahl  von  Divertilieln  musa  man  wohl  annehmen,  dasa  sie  einem 
Trauma  ihre  Entstehung  verdanken,  einer  Ruptur  der  Muscularis  mit  Durchtreten 
der  Mucosa  in  den  Spalt,  Auch  mögen  wohl  Fremdkörper  zuweilen  im  Stande  sein, 
den  Anla.fa  zur  Kntstehung  einer  Kktasie,  einer  Grube  za  geben.  Wieder  in  anderen 
Fällen  kann  man  daran  denken,  dass  eine  locale  Schwächung  des  Sackes  durch 
Paralyse  oder  durch  entzündliche  Processe  die  Krankheit  einleiteten  Dagegen  muss 
man  wohl  für  eine  andere  Reihe  von  Divertikeln  oongenitale  Entwickclungsstörungen 
als  ursächlich  für  dieselben  annehmen,  und  zwar  einmal  fQr  die  oberen  Divertikel 
im  Pharyni  die  Thatsache  einer  dort  foetal  gefundenen  Einstülpung,  sowie  für  die 
tieferer,  bis  zum  Oesophagus  hin  reichenden,  abnorme  Vorgänge  bei  Verschluss  der 
Kiemcnspalten  (Werner). 

Immerhin  würden  diese  Vorgänge  die  tiefer  unten  im  Rohre  beobachteten 
Ektasien  und   Divertikel,  sowie  eine  Reihe  von  Stricturen,  welche  zweifeUos  con- 
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genital  begründet  sind,  nicht  erklären,  Für  diese  müssen  wir  fehlerhafte  Vorigänfe 
beschuldigen,  die  in  trüheste  Foetalpcriodo  zurückgreifen,  in  die  Periode,  in  welcher 
das  Bilduiigsmaterial  für  Trachea  und  Oesophagus  noch  nicht  getrennt  erscheint. 

Ks  kommen  lebende  Kinder  zur  Welt  mit  angeborenen  Missbildungen  in  dieser 
Region,  die  uns  für  manche  solche  angeborene  Krkrankangen  die  fclrkläning  liefern 
können,  und  welche  wir  desh,ilb  kurz  beschreiben  wollen. 

Bei  den  Kindern,  welche  zuweilen  bis  zu  7  Tagen  gelebt  haben,  ehe  sie  an 
Inanition  starben,  ist  der  Pbarynx  mit  einem  bald  grösseren,  bald  kleineren  Stück 
des  Oesophagus  in  einen  blind  endigenden  Sack  verwandelt,  während  das  untere 
Knde  des  Oesophagus  in  die  Bronchien  oder  in  die  Trachea  mit  einer  feineren  oder 
gröberen  Oeffnung  mündet.  Zwischen  den  beiden  getrennten  Stücken  des  Oesophagus 
wird  öfters  eine  Verbindung  in  Gestalt  eines  der  Rückfläche  der  Trachea  anliegenden 
musculöscu  Stranges  nachgewiesen,  nur  selten  fehlt  das  untere  Stück  Rohr  ganz, 
und  der  Magen  ist  an  der  Cardia  verwachsen. 

Es  ist  verständlich,  wie  gerade  die  Divertikel  und  Stricturen  in  der  Gegend 
des  Ringknorpels  und  der  Theilungsstelle  der  Trachea  auf  derartige  unvollkommene 
Missbildungon  reducirt  werden  können.  Erfolgt  die  Trennung  der  Trachea  an  dieser 
Stelle  mangelhaft,  so  werden  die  hier  bleibenden  Adhärenzen  bei  fortdauernden 
Wachsthum  des  Oesophagus  wohl  im  Stande  sein,  bald  locale  Verengerungen  und 
bald  divertikelartige  Erweiterungen  herbeizuführen.  Bei  den  Fällen  von  Divertike, 
welche  angeblich  nach  einem  Stoss  aufgetreten  sein  sollen,  muss  man  wohl  auch 
annehmen,  dass  es  sich  bereits  um  eine  congenitalo  Disposition  gebandelt  bat. 

§.  89.  Die  Di  vertikel  sind  je  nach  der  Länge  ihrer  Oeffnung  uad 
der  Weite  derselben  in  verschiedenem  Grade  der  Füllung  mit  Speisen 
unterworfen,  und  die  Symptome,  die  sie  machen,  sind  eben  von  dem 
Grade  dieser  Füllung  abhängig.  Zuweilen  treten  überhaupt  nur  perio- 
disch Erscheinungen  ein,  oder  der  Kranke  weiss  durch  Druck  an  einer 
bestimmlen  Stelle  des  Halses  den  Eintritt  der  Speisen  in  die  Mündung 
des  Sackes  /u  verhindern. 

Füllt  sich  das  Divertikel,  so  versteht  der  Kranke  auch  jetzt  noch 
oft  dureh  Druck  am  Halse  seinen  Inhalt  zu  entleeren.  Ist  dies  nicht 
der  Fall,  so  schwillt  es  durch  das  Eindringen  von  Ingestis  mehr  und 
mehr  an  und  drängt  sich  neben  dem  Oesophagus  in  das  retroyiscerale 
Bindegewebe.  So  macht  es  Druck  auf  die  Speiseröhre  selbst,  wie  aaf 
die  Trachea,  in  der  Brusthöhle  wohl  auch  auf  die  Lungen.  Die  Speisen 
bleiben  verschieden  lange  Zeit  in  dem  Sack  angehäuft,  werden  dann 
aber  durch  längeres  Würgen  und  Drücken  meist  in  stark  verändertem, 
zuweilen  in  fauligem  Zustand  wieder  ausgeworfen.  Am  Hals  hilft  der 
Sack  eben  durch  seine  weiihe  hühnerkropfartige  Beschaffenheit  die 
Diagnose  machen.  Die  Anschwellung  hier  ist  wechselnd,  bald  nur 
einseitig,  bald  auf  beiden  Seiten,  und  sie  zeichnet  sich  aus  durch  das 
eigenthümliche  Geräusch,  welches  ihr  aus  Luft  und  Flüssigkeit  ge- 
mi.schtcr  Inhalt  beim  Befühlen  hervorruft.  Die  Sonde  kann  hierzu  in- 
sofern helfen,  als  sie  bei  Ektasien,  wenn  auch  erhebliche  Schlängelang 
des  Rohres  da  ist,  leiiht  in  da.sselbe  eindringt  und  sich  mit  der  Spitze 
in  grossen  Excursionen  bewegen  lässt,  während  sie  beim  Divertikel 
allerdings  auch  eindringt,  sich  in  einem  weiten  Raum  bewegt,  aber 
dann  nicht  weiter  geführt  werden  kann.  Hier  ist  nun  für  die  Diagnose 
des  Divertikels  gerade  charakteristisch,  dass  man  einmal  nicht  in  den 
Magen  kommen  kann  und  ein  andermal  den  Oesophagus  bis  zum  Magen 
frei  pas.sirt,  indem  die  Sonde  an  der  Divertikelöffnung  vorbeigebt. 
Uebrigens  soll  man   iwit  der  Sonde  vorsichtig  sein.     Einer  meiner  P»- 
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tienten  bekam  nanh  einer  gar  nicht  gewallsamen  Untersuchung  Fi(?ber 
und  eine  Pneumonie,  und  ifh  war  zufrieden,  als  diese  naeli  einigen 
Tagen  ohne  weiteren  Schaden  ablief,  narhilem  sich  übelriecliende  Sputa 
entleert  halten. 

Nach  der  ganzen  Sfhiliicrung  ist  es  begreiflich,  wenn  die  uns  be- 
scliäftigenden  Leiden  bald  die  Kranken  wenig  im  Lebensgenüsse  stören, 
so  dass  dieselben  30 — 40  Jahre  leben,  narbilcni  die  ersten  Erschei- 
nungen beobachtet  wurden,  bald  in  kurzer  Zeit  diu  äu.sserste  Inaiiition 
oder  besonders  bei  Divertikeln  mit  fauliger  Stauung  der  Speisen  nOfli 
U Icerationsvorgänge  im  Sack,  Perforation  und  retrovisceralen,  meist 
tödtlich  endenden  Abscess  herbeiführen.  Wieder  Andere  csistiren  lange 
Zeil  unter  den  entsetzlich.sten  Qualen,  sie  haben  stets  Hunger  und  sind 
nie  im  Stande,  denselben  vollkommen  zu  stillen.  Auch  wenn  sie  ge- 
wählte Speisen  geniessen,  dauert  üire  Sättigung  stundenlang. 

§.  90.  In  vielen  leichten  Fällen  nehmen  Kranke  mit  Ekt;isie 
überhaupt  nicht  die  Hülfe  des  Arztes  in  Ansprvich.  In  der  That  ist 
auch  ausser  der  Erweiterung  etwa  vorhandener  Strictiircn.  dem  Rath, 
langsanQ  zu  essen  und  die  Geschwulst  durch  Streichen  am  Hals  m  ent- 
leeren, sowie  dem  Füttern  mit  Schlundrohr,  nicht  viel  zu  thun.  Da- 
gegen würde  wohl  zweifellos  in  schlimmen  Fällen  von  Divcrtikelbildung 
ein  operatives   Verfahren  bei  sicherer  Diagnose  zu  empfehlen  sein. 

Schon  Kluge  hat  emplohlen,  den  Sack  durch  die  Ocsophagotomie 
blosszulegen  und  seinen  Hals  zu  unterbinden.  Es  wird  sich  vorkom- 
menden Falles  nach  dem  Befund  beslimmon  lassen,  ob  es  nicht  noch 
zweckmässiger  sei,  den  Hals  des  Divertikels  abzuschneiden  und  eine 
Excision  des  Sackes  vorzunehmen,  dann  die  Wunde  der  Speiseröhre 
durch  die  Naht  zu  verschliessen,  während  man  für  die  ersten  8  Tage 
den  Kranken  durch  die  Srhlundsonde  füttert. 

Die  Excision  des  Sackes  würde  in  der  sidiersten  Weise  geschehen 
können,  wenn  man  vorher  eine  Magenfistel  nach  Verncuirs  resp. 
T  rendelenburg's  Methode  anlegte.  Ist  diese  vorhanden,  so  vermag 
man  den  Sack  aseptisch  zu  exstirpiren.  Wir  glauben  nicht,  duss  diese 
Exstirpation  St-hwierigkeiten  bieten  würde.  Nach  Heilung  der  Wunde 
am  Hals  und  nachdem  man  sich  durch  Sondiren  von  der  Zugängigkeit 
der  Speiseröhre  überzeugt  hat,  kann  man  die  MagenGstcl  wieder  zuheilen. 

Di«  Fremdkörper  im  Pharynx  aud  OeBopbainis. 

§.  91.  Die  verschiedensten  Körper  wurden  schon  als  Fremdkörper 
in  den  Speisewegen  gefunden.  Wenn  bei  weitem  die  meisten  derselben 
zufällig  mit  Speise  und  Trank  dahingelangen,  so  fehlt  es  doch  auch 
nicht  an  zahlreichen  Beispielen  von  Körpern,  welche  in  selbstmörde- 
rischer Absicht,  wie  besonders  bei  Geisfeskranken,  dem  Speiserohr  ein- 
verleibt wurden,  ja  sogar  eine  Reihe  von  Künstlern  sucht  das  Interesse 
des  Publikums  dadurch  anzufachen,  dass  sie  verletzende  Körper,  wie 
Messer,  Gabeln,  Schwertklingen  in  den  Pharynx  und  Oesophagus  einführen. 

Um  emen  Ueberbliok  über  ■  all  die  verschiedenen  Körper,  welcbe  zufällig  oder 
absichtlich  in  die  Nahruugswege  gelangen,  zu  geben,  führe  ich  in  Folgendem  die 
Toa  Adelmann  gegebene  Kintlieiluug  derselben  an: 
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I.  Körper  mit  rauhen,  spitzen,  schneidenden  Oberflächen:  Knoohenstücke, Gräten, 
Pfeifenspitien ,  Nadeln;  a)  Domen,  1))  Nägel,  c)  Stacheln,  d)  Sonde,  e)  Bolzen, 
f)  Zinke,  g',  Grannen,  h)  Angelhaken,  künstliche  Gebisse  und  Obtnratoren,  Münzen, 
Hesäer,  Gabeln. 

II.  Körper  mit  mehr  glatter  Oberfläche: 

a)  weiche:  Fleischstücke,  lebende  Thiere,  Früchte,  Eier,  Kuchen,  Tücher,  Bälle; 

b)  harte:  Steine,  Ring«,  Knöpfe,  metallene  Tassen,  Fingerhüte,  Schlösser,  Löffel, 
Holzstücke,  Ledcrstücke. 

m.   Unbekannte  KSrper. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  in  den  oberen  Speiseweg  ge- 
langten Körper  hervorrufen,  differiren  nun  besonders  nach  zwei  Rich- 
tungen: sie  wirken  sienosirend  und  verletzend.  Ein  Blick  auf  die  obig« 
Zusammenstellung  von  Fremdkörpern  genügt,  um  zu  begreifen,  dass 
diese  beiden  Erscheinungsreihen  nicht  etwa  stets  getrennt  vorkomnaen; 
die  Münze,  der  Stein,  können  sowohl  die  Speisewege  vcrschliessen,  al$ 
auch  durch  ihre  scharfe  Aussenseite  Läsionen  hervorrufen,  aber  immer- 
hin giebt  es  Körper,  welche  fast  nur  stenosirend  und  andere,  welche 
fast  nur  lädircnd  wirken, 

Die  Körper  rufen  die  genannten  Erscheinungen  besonders  an  be- 
stimmten engen  Stellen  hervor.  Wenn  auch  ein  verschlucktes  Gebiss. 
ein  Obturatur  oder  ähiilicho  Körper  vernaögo  ihrer  Grösse  meist  nichJ 
in  die  engen  Steilen  gelangen,  sondern  schon  im  Pharynx  aDgehalteo 
werden,  so  bleiben  doch  kleinere  Körper  am  leiclitesten  an  der  Ein- 
gangsstelle zum  Oesophagus  oder  an  der  Cardia  hängen.  Die  Sohlin«- 
bew^egungen,  welche  die  Körper  an  eine  dieser  Stellen  beförderten,  die 
weiteren  zur  Entfernung  derselben  gemachten  Versuche,  die  Schluck- 
und  Würgbewegungen  geben  nun  oft  schon  sofort  dem  Körper  die  feste 
Stellung,  durch  welche  er  seinem  Träger  gefahrbringend  wird,  sie  treiben 
die  Grätenspilze  durch  die  Wandung  des  Oesophagus  hindurch,  sie  haken 
den  Angelhaken  an  bestimmter  Stelle  ein,  während  in  anderen  Fällen 
erst  die  therapeutischen  Versuche  zur  Entferautig  ähnliche  Fatalitäteo 
herbeizuführen  im  Stande  sind. 

Obgleich  wir  nun  im  Allgemeinen  zwei  Symplomenreihon  unter- 
scheiden müssen,  welche  durch  die  Fremdkörper  in  den  Speisewegen 
bedingt  werden,  so  können  wir  doch  nicht  gleich  von  vorne  herein 
diesem  oder  jenem  Körper  eine  bestimmte  Reihe  von  Erscheinungen 
zuschreiben.  Der  Knochen,  welcher  ira  Oesophagus  steckt,  kann  ein 
mechanisches  Hinderniss  setzen,  aber  er  kann  auch  lädiren,  die  Nadel 
wird  meist  lädiren,  aber  sie  kann  auch  mit  ihrer  Längsachse  quer  Jtuni 
Kohr  ge^tellt  slenosiren,  und  oft  gehen  Knochen  und  Nadel,  ja  noch  viel 
grössere  Körper,  ohne  irgend  eine  Erscheinung,  durch  das  Rohr  hin- 
durch, oder  der  ladirende  Körper  bleibt  stecken,  ohne  zunächst  er- 
hehtirhe  Erscheinungen  hervorzurufen. 

Betrachten  wir  aber  die  Erscheinungen  einmal  gesondert,  so  ruft 
ein  grösseres  Stürk  harten  Fleisches  am  reinsten  die  Synaptomen reibe 
der  Stenose  hervor.  Gleich  nach  dem  Verschlucken  ist  das  Schlund- 
rohr absolut  für  alle  und  jede  weitere  Fassage  verschlossen  und  der 
Druck  auf  den  Kehlkopf,  auf  die  Trachea  bewirkt  in  manchen  Fällen 
sofort  höchst  bedenkliche  Erstickuugssymptomo,  der  Kranke  wird  blau 
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Gesicht,  mit  den  Zeichen  der  grössten  Angst  macht  er  verzweifelte 
Anstrengungen,  das  Hinderniss  los  zu  werden,  Anstrengungen,  welche 
meist  zum  Ziel,  in  anderen  Fällen  wenigstens  zur  Milderung  der  Sjnn- 
ptome  führen.  Wird  der  Körper  nicht  ausgewürgt  oder  geschluckt,  so 
macht  er  nun  meist  recht  reine  Erscheinungen  von  Stenose:  nicht  ein 
Tropfen  Flüssigkeit  kann  in  den  Magen  passiren.  Natürlich  ist  dies 
von  dem  mehr  oder  weniger  vollständigen  Verschluss  abhängig,  und 
so  wird  bei  wenig  vollständigem  Verschluss  die  Möglichkeit,  geringe 
Flüssigkeitsmcngon  zu  schlucken,  vorhanden  bleiben.  Schmerz  wird 
nicht  geklagt. 

Diesem  Bild  gegenüber  ist  das,  wie  es  durch  das  Eindringen  der 
Gräte  hervorgerufen  wird,  allerdings  sehr  different.  Zuweilen  hat  der 
Kranke  bei  diesen,  sowie  ähnlichen  spitzigen,  eckigen  Körpern,  welche 
sich  in  den  Falten  und  Schleimhautduplicaturen  der  Sinus  iaryngopha- 
rvngei  fangen,  überhaupt  nur  das  Gefühl  einer  vorübergehenden  Läsion, 
und  oft  zeigen  sie  ihre  Anwesenheit  auch  in  der  Folge  bis  zum  Ein- 
tritt bedrohlicher  Erscheinungen  nur  durch  ein  Gefüiil  von  Wundsein 
an,  oder  auch  dies  Gefühl  fehlt  vorläufig  ganz,  ist  aber,  wenn  wirklich 
vorhanden,  um  so  unzuverlässiger,  da  es  sich  auch  zeigt,  wenn  der 
Körper  die  Schleimhaut  nur  verletzt  oder  den  Canal  passirt  hat.  Doch 
kann  sich  auch  die  Anwesenheit  des  Fremdkörpers  durch  heftigen 
Schmerz  beim  Schlucken  zu  erkennen  geben.  Bald  sind  nun  die  wirk- 
lichen Stenoseerscheinungen  sehr  unbedeutend,  bald  ruft  der  Reiz  des 
Fremdkörpers  einen  Krampf  und  somit  Schlingbeschwerden  meist  höchst 
schmerzhafter  Art  hervor,  oder  der  Körper  hat  sich  ungünstig,  etwa 
quer  zur  Achse  des  Oesophagus  gestellt  und  macht  somit  auch  directe 
mechanische  Störungen  beim  Schlucken.  Die  Combination  der  eben 
geschilderten  Erscheinungsreihen  lässt  das  gewöhnliche  Bild,  welches 
Fremdkörper  im  phaiyngooesophagealen  Canal  hervorrufen,  leicht  con- 
struiren. 

In  allen  Fällen  aber  haben  wir  noch  weitere  Hülfsraittel  zur  Dia- 
gnose. Der  Finger  beherrscht  den  grösseren  Thcil  des  Pharynx,  der 
Spiegel  ist  in  einzelnen  Fällen,  besonders  zum  Erkennen  kleiner 
Körper  in  den  Falten  des  unteren  Pharynxraumes,  geeignet, 
und  die  Sonde  vervollständigt  die  Diagnose  der  tieferen  Körper,  sie 
crgiebt  bald  vollständige  Verstopfung  des  Canals,  bald  weist  sie  die 
Anwesenheit  eines  harten,  nicht  obstruirenden  Körpers  nach.  Das 
Schlundrohr  und  die  Fischbeinsonde  mit  Elfenbeinknopf  wurden  nach 
den  oben  beschriebenen  Regeln  eingeführt.  Leider  lässt  auch  die  Sonde 
zuweilen  im  Stich,  gleitet  an  dem  Fremdkörper  vorbei,  ohne  ihn  zu 
entdecken.  Für  die  Entdeckung  von  Metallkörpern  ist  eine  mit  Metall- 
kuopf  armirte  Sonde  empfehlenswerth.  Wenn  wir  die  Mittel  zur  Dia- 
gnose der  Fremdkörper  überblicken,  so  dürfen  wir  dieselben  ja  nicht 
überschätzen.  Freilich  kann  die  Anamnese  oft  helfen,  aber  in  manchen 
Fällen  fehlt  sie  ganz,  z.  B.  bei  Irren.  Dann  sehen  wir,  dass  der 
Schmerz  gewiss  kein  .sicheres,  die  Schluckbeschwerden  häufig  ein  sehr 
unsicheres  Beweismittel  abgeben,  ebensowenig  wie  man  aus  den  Er- 
slickungserscheinungen  an  sich  berechtigt  ist,  einen  Schluss  zu  ziehen. 
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Sind  wir  aber  wirklich  über    die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  ii 
Reinen,  so  ist  die  spcciellp  Diagnose   dos  Sitzes  desselben    bei  weilen 
iiiclit  immer  möglich.    Der  Silz  des  Schmerzes,  der  Schlingbeschwenlei 
sind  hier  unsichere,    die  Untersuchung    mit    dem  Finger,    dem  Spieg 
für  einzelne  Falle  vorlrefflichc,  für  die  meisten   unverwerthbare  üntcl 
suchiiniubmiftel,   die   Sonde    ist    vcrhäUnissroässig    noch    dus    sicherste 
aber,   wie  wir  sahen,    auch    durchaus    nicht    immer    untrügliche  Mittel 
So  wird  denn  aurh   vieliach  die  Diagnose  der  Fremdkörper  gar  niobi 
gemacht  und  häufig   gelingt  es  nur    mit    genauem   Abwägen    aller  Er 
scheinungen,  eine  annähernde  Sicherheit  zu  gewinnen. 

Erwähnen  wollen  wir  noch   besonderer  Umstände,  welche  das  Ein- 
treten von  dem  in  Uedc    stellenden  Krcigtiiss,    dem  Steckenbleiben   voaj 
Fremdkörpern,  begünstigen,  und  welche,  wenn  vorhanden,  die  Therapil 
sowohl  als  auch  das  Leiden  selbst   erheblich  erschweren.     Diese  Ui 
stände  sind  ülierall  vorhanden,    wo   das  Lumen    des   Rohres    an    eine 
Stelle  durch  irgend  welche  Verhältnisse    beengt  ist.     Hierher    gehöreal 
also  die  einfache  und    die    'arcinomatöse  Stenose    des  Rohres.     Nichi| 
selten  scheint  eitie  gewisse  Disposition  zum  Steckenbleiben  von  Speis 
theilen  durch  abnorme  Schwellung  der  Srbilddrüse  gemacht  zu  werden 

§.  92.    Damit  wir  ak-r  in  der  Lage  sind,  uns  ein  möglichst  sichere»! 
Urtheil  über  die  Gefahren  zu  bilden,    in  welchen  sich  Kranke,    welol 
Fremdkörper  gesrhluckt  haben,    befinden.  müs.sen   wir  noch   die  Creif;*| 
nisse  kennen  lernen,  welche  im  weiteren  Verlauf  eintreten  können. 


Eine  grosse  Anzahl  von  FremfJkörpem  werden  durch  den  Mund  in  Folge 
Erbrechen,  von  Niesen  oder  Lachen  entfernt.  Wenn  auch  diese  Art  der  Kntlcenuif] 
eine  vcrhältnissmäs.sig  ungefährliche  ist.  so  kann  doch  schon,  che  die  Entleerung  xttj 
Stande  kam,  durch  Verletzung  der  Wände  des  Pharynx,  des  Oesophagus  der  AhIam  | 
zu  schweren  Kitcrungsprocessen  gCjicben  sein.  Weit  gefährlicher  ist  natürlich  Aa 
Verlauf  dann,  wenn  der  Fremdkörper  die  Canalwandnng  perforirt.  einen  Ah»«s 
macht  und  entwi-der  vor  seiner  Entleerung  durch  die  Phlegmone  tödtet,  oder  nat^  , 
längi-rcr  oder  kürzerer  Zeit  auf  der  Oberfläche  des  Körpers  zum  Vorschein  komnti 
Freilich  gehen  auch  derartige  Wanderungen  oft  in  überraschender  Weise  I';icht  t.ifl 
sich,  und  besonders  von  Nadeln  werden  wunderbare  Dinge  in  dieser  Richtnr 
aber  ein  günstiger  Ausgang  ist  doch  in  keiner  Weise  zu  berechnen      Im  i'  r 

Brusthöhle   findet  zuweilen  eine  Wanderung  des  Fremdkörpers  in  einen  PleuraiatiBJ 
statt,  und  es  entwickelt  sich  direct  ein  Pneumothorax  mit  septi.scher  Pleuritis. 

Auch   nachdem   der   Körper   in  den  Magen  vorgedningcn  ist,   kann  er  noch  ib| 
oder  im  Darm  porforiren   und  an  den  verschiedenen  Stellen  der  Körperoberfläche 
einem  Absccss  entleert  werden. 

Die  Kitcrungen  dauern  oft  enorm  lange  (i— .i  Jahre),  bis  der  betroffende  Kör, 
zur    Entleerung  kommt.     Die   Perforationen    im   Oesophagus   führen   dagegen   bäati|] 
sehr  acute  septische  Phlegmone  herbei,  bald  nach  dem  Verschlucken  der  firitc,  de 
Knopfes  stellt   sich   ein   retropharj-ngealer  Abseess   ein,    welcher    meist   mit    hob«a 
Fieber  verläuft  und  sehr  bald  zu  schweren  asphyktischen  Erscheinungen.  zumiU  ' 
den   consecutiven ,   pleuritischen   und   pericardialen  Ergüssen ,   und   zum  Tode 
Die   Autopsie  zeigt   eine   septische   Phlegmone    im    Bereiche    des    rclrophar 
Bindegewebes  mit  der  bei  der  Betrachtung  dieser  entzündlichen  Processe  b«sf 
nen  Ausbreitung  (siehe  §§.  3&— 37). 

Nicht  jedesmal    freilich    folgt   der   Durchbohrung   der  pharyngooesopl 
Wand  eine   septische   Phlegmone;    zuweilen    bleibt    eine    derartig«   Verictzang 
Folgen  oder  der  verletzte  Körper  dringt,  ohne  diffuse  Eiterungsprocess«  zu  mt 
weiter  vor  und   führt   zu  bedenklichen  Organverletzungen.     Hier  stehen  die  de«  I*- 
Tjax,  der  Traobea  obca  au. 
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Wir  müssen  nochmab  auf  die  Gefahr  der  Erstiekung  durch  Fremdkörper 
^zarückkomnien  und  dabei  daa  Factam  constatiren ,  dass  in  einer  grossen  Anzahl, 
wohl  in  Vi  aller  heobachtetcn  Tüdtjsfdile,  der  Tod  eintrat  durch  Verschlucken  voäu- 
miuöser  Körper,  die  Krstickung  herbeiführten.  Hald  war  der  mittelbare  Verschluss 
der  Stimmritze  oder  das  Aufgedrangtwcrden  der  Epiijloltis  auf  dieselbe,  bald  der 
von  dem  aasgefülltcn  Oesophagus  auf  die  Trachea  ausgeübte  Druck  al.s  Ursiiche  der 
Asphyxie  zu  beschuldigen.  Aber  auch  wirkliche  Durchbohrungen  der  obengenannten 
Organe  mit  tödtlichcm  Ausgang  sind  nicht  selten  beobachtet  worden. 

Nehmen  wir  noch  dazu  die  gar  nicht  selten  vorkommenden  Durchbohrungen 
und  secundärcn  Uicerationen  von  grossen  Blutgerässcn  mit  schwerer,  oft  tödtlicher 
Blutung,  so  ist  wohl  die  häutig  so  zweifelhafte  Prognose  begreiflich.  Von  Ge- 
fäascn  werden  betroffen:  die  Aorta,  besonders  am  Bogen,  die  Carotis,  die  Thyreoidea 
inferior,  die  Pulmonalis,  die  Subclavia  dextra  bei  abnormem  Verlauf,  einigemal  auch 
Venen,  wie  die  Cava  superior,  die  Azygos.  Die  erste  Blutung,  als  Zeichen  der 
Perforation,  erfolgte  in  sehr  verschiedener  Zeit,  nach  3fi  Stunden  und  später  —  in 
einem  Falte  traten  erst  nach  .lahresfrist  tödtliche  Blutungen  ein.  Diese  Blutungen 
selbst  sind  zuweilen  in  relativ  langen  Zwischenräumen  erfolgt,  und  es  giebt  sogar 
Fälle,  in  welchen  noch  nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  die  tödtliche  Blutung 
eintrat.    Das  Blut  wird  durch  Erbrechen,  durch  Husten  oder  durch  Stuhlgang  entleert. 

Wir  künnorr  alle  diese  Gefahreti  nicht  durch  stalisLischo  Zahk>n 
belegen,  denn  es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  die  chirurgische 
Literatur  nur  die  schweren  Fälle  kennt.  Wohl  aber  müssen  wir  aus 
diesen  Mittheil ungen  entnehmen,  dass  ein  Fremdkörper  im  PHarynx 
oder  Oe.sophagus  stets  als  die  mögliche  Ur.'iaclio  von  schweren  todt- 
bringendcn  Zufallen  angesehen  werden  nauss,  und  dass  dessen  Entfer- 
nung unter  allen  Bedingungen  zu  erstreben  ist,  wenn  auch  die  Erfah- 
rung beweist,  dass  oft  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ohne  Schaden 
für  den  Träger  die  Körper  spontan,  auf  einem  oder  dem  anderen  Wege 
entfernt  wurden. 

§.  93.  Es  ist  ein  zu  gewöhnliches  Eroigniss,  dass  besonders  bei 
hastigem  Essen  ein  Stück  Kartoflcl,  ein  nicht  hinreichend  gekautes  Stück 
zähes  Fleisch,  ein  kleines  Knochenstück  oder  eine  Gräte  den  Weg  bis 
zum  Magen  hin  nicht  sofort  findet,  als  dass  man  erwart(;n  sollte,  der 
Antt  würde  auch  nur  in  einem  grossen  Procentsatz  solcher  Ereignisse 
um  seinen  Rath  gefragt.  Dazu  kommt,  dass  schon  die  Dringlichkeit 
des  Zufalls  zu  raschen  Entfernungsversuchen  treibt.  Ein  Schluck  Wasser 
wird  versu<dit,  ein  weicherer  Bissen  soll  dem  härteren  eingekeilten 
Speisentheil  den  Weg  weisen  und  die  mannigfac!i.sten  Schlingversuche, 
in  Angst  und  Hast  ausgeführt,  suchen  dasselbe  Ziel  zu  erreichen.  Ist 
dies  eine  Zeit  lang  vergeblicii  so  getrieben  worden,  so  wird  der  um- 
gekehrte Weg  eingeschlagen,  der  in  den  Pharynx  eingeführte  Finger 
ruft  Würgbewegungen  hervor  und  der  eingekeilte  Körper  selbst  wirkt 
meist  schon  in  der  gleichen  Richtung.  Bei  weitem  in  den  meisten 
Fällen  sind  die  Versuche  in  einer  oder  der  anderen  Richtung  von  Er- 
folg gekrönt,  der  Körper  wird  geschluckt  oder  herausgewürgt. 

Die  Curversuche  der  Chirurgen  können  natürlich  vorläufig  keinen 
anderen  Weg  einschlagen,  und  es  wird  daher  unsere  nächste  Aufgabe 
sein  festzustellen,  welcher  Weg  für  die  Entleerung  der  Fremdkörper 
in  dem  einzelnen  Falle  der  zweckmässigsto  ist. 

In  der  Praxis  ist  ja  sehr  häufig  das  Verfahren  etwas  planlos  in 
der  Art,  wie  wir  soeben  bei  Eigenhülfe  beschrieben   habou:    die  eiuge- 
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führte  Sonde  findet  den  Körper,  da  ist  es  so  bequem,  mit  einem  leichten 
Druck  sein  Hinabrutschen  in  den  Magen  zu  befördern.    Geht  das  nicht, 
nun  so  probirt    man   es  mit  Ausziehen,    um   vielleicht    alsbald    wieder 
ebenso   planlos  zum   Versuch    des  Hinabstossens-  zurückzukehren.     Da 
es  aber  gewiss  bei   der  Verschiedeiiartigkoit    der   Körper    nicht  gleich-  h 
gültig  sein  kann,  wie  sie  beseitigt  werden,    so    wollen    wir   versuchen,  ^ 
eine  möglichst  speciello  Aufstellung  der  Indicaiionen   für  die  verschie- 
denen Körper  zn  geben,  wobei  wir  gleich    darauf  hinweisen,   dass  alle 
die  zu  besprechenden  Versuche  nicht  bis  in  infinitum  ausgedehnt  werden  H 
dürfen,  da  der  Chirurg  noch  in  der  Oesophagotomie  einen  dritten  nicht 
zu  verachtenden  Weg    betreten    kann,    wenn    alle  anderen  Mittel  fehl- 
schlagen. 

1.  Fremdkörper,  welche  innerhalb  des  pharyngealen  Raumes 
hängen  geblieben  sind,  dürfen  nicht  hinabgestossen,  sondern  sie  müssen 
womöglich  per  Os  ausgezogen  oder  durch  Pharyngotomie  entleert  wer- 
den. Es  sind  dies  entweder  grosse  weiche  oder  harte  Körper,  welche 
eben  durch  ihre  Grösse  ungeeignet  waren,  den  Isthmus  zu  passiren 
oder  es  sind  spitzige,  eckige,  in  irgend  eine  Falte  der  Schleimhaut 
eingestochene,  verhakte  Körper.  Für  grosse  Körper  ist  der  Finger  allein 
oder  in  Verbindung  mit  Schtundzange  das  geeignete  Instrument.  Kleinere 
sucht  man  womöglich  bei  Beleuchtung  im  Spiegelbild  mit  feineren  Haken 
und  Pincetten,  wie  sie  in  der  Kehlkopfs -Chirurgie  gebraucht  werden, 
zu  entfernen.  Sehr  grosse  Körper  oder  auch  kleine,  durch  das  geschil- 
derte Verfahren  unerreichbare,  können,  wie  gelungene  Fälle  lehren, 
durch  Oesophago-  oder  Pharyngotomie  entfernt  werden. 

2.  Die  Fremdkörper,  welche  den  Isthmus  überschritten  haben, 
fordern  je  nach  ihrer  verschiedenen  physikalischen  Beschaffenheit  ver- 
schiedene Behandlung. 

Weiche  voluminöse  Spoisetheile,  wie  Brot,  Kartoffel,  Fleisch 
eignen  sich  zum  Hinabstossen,  der  Srhlundstösser,  die  Sonde  kann  so- 
fort mit  einem  energischen  Druck  das  gefundene  Hinderuiss  bewältigen. 
Aber  auch  harte,  wenn  nur  glatte  Kör^jer  an  derselben  Stelle,  erlauben 
dasselbe  V^erlahren  urasomehr,  als  sie,  wenn  voluminös,  ixur  sehr  schwierig 
mit  einem  der  in  unseren  Händen  befindlichen  Instrumente  zu  entferne« 
sind.  Zuweilen  können  Kartoffeln  oder  aucli  Stücke  Fleisch,  welche 
hier  stecken  bleiben,  dadurch,  dass  man  sie  mit  zwei  aussen  am  Uals 
angelegten  den  Oesophagus  und  den  Körper  umgreifenden  Fingern  drückt, 
zum  Schlucken  geschickt  gemacht  werden. 

Es  ist  nicht  ohne  Interesse  für  die  Fälle  von  Stenose  des  Oesophagus,  bei 
welchen  gerade  gern  weichu  Fleischstücken  oberhalb  und  in  der  engen  Siello  sitaa 
bleiben,  an  die  Möglichkeit  t.ü.  denken,  dass  mau  solche  durch  die  künstliche  Vor- 
daaung  snm  Herabdrficken  geeignet  machen  kaun.  Ks  ist  jüngster  Zeit  ein  der 
artiger  Fall  mitgethcilt  worden,  bei  wolcheni  vs  mehrfach  (,'^lang,  durch  den  Ge- 
brauch TOD  Salzsäure  und  des  Pepsin  das  Hindcmiss  zu  entfernen  (G.  B.  B4lohXj 

Dagegen  muss  man  bei  spitzigen,  eckigen,  grossen  Körpern, 
insofern  sie  nicht  bereits  bis  zur  Cardia  vorgedrungen  sind,  stets  dm 
Versuch  der  Extraction  als  das  NormaSvcrfahreii  betrachten.  Besonders 
wenn   sie   im  Isthmus  stecken,    ist  das  Vcrfaliren  weit  gefahrloser 


I 


FREMDKOERPER,  ft23 

das  Abwärtsschieben,  bei  welchem  man,  abgesehen  von  den  möglichen 
Verletzungen,  welche  bei  dem  Vorwärtsrücken  auf  dem  weiteren  Weg 
herbeigeführt  werden  können,  abgesehen  von  dem  stets  nicht  gefahrlosen 
Wandern  durch  den  Darmkanal,  auch  noch  den  üblen  Umstand  xu  be- 
rücksichtigen hat,  dass  man  den  Körper  tiefer  unten  im  Oesophagus 
festfährt  an  einer  Stelle,  welche  auch  der  Oesophagotomie  nicht  mehr 
zugänglich  ist. 

Bei  kleineren  harten,  nicht  sehr  eckigen  und  spitzigen  Körpern, 
wie  z.  B.  bei  Müivzen  und  dergl.,  erscheint  es  von  nicht  so  grossem 
Belang,  ob  sie  nach  oben  oder  nach  unten  entfernt  werden,  doch  rauss 
auch  hier  im  Allgemeinen  die  Entfernung  nach  oben  als  das  mildere 
und  mehr  Sicherheit  bietende  Verfahren  angesehen  werden. 

Ganz  unerlaubt  seheint  es  aber,  Körper  mit  wesentlicher  Aus- 
dehnung in  einer  Richtung  und  spitziger  Beschaffenheit  ihrer  Enden  wie 
Nadeln,  Nägel,  Knochenstücke  in  den  Magen  zu  stossen.  Hier  katui 
Dür  ein  Verhalten  des  Körpers  einen  kräftigen  Stoss  nach  unten 
rechtfertigen;  ich  meine  das  Ei ngeklem ratsein  desselben  in  der  Nähe 
der  Cardia.  Die  Wahl  bei  zwecklos  versuchter  Extraction  ist  hier  vor- 
über, indem  die  Oesophagotomie  nicht  mehr  leisten  kann,  als  der  Ver- 
such, den  Körper  von  oben  auszuziehen,  and  ist  eben  der  Versuch, 
den  Körper  in  den  Magen  zu  schieben,  ein  letzter. 

In  allen  anderen  Fällen  ist  der  Extractionsversuch  der  mildere, 
wenn  wir  auch  gerne  zugeben,  dass  es  oft  schon  gelungen  ist,  solche 
Körper  ohne  Nachtheil  für  den  Menschen  nach  dem  Magen  bin  zu  be- 
fordern. Bei  Körpern,  welche  dem  Speiseröhrenschnitt  noch  zugänglich 
sind,  zögere  man  aber  auch  hier  nicht  zu  lange  mit  operativem  Ein- 
greifen. Bei  der  Besprechung  dieser  Operation  werden  wir  ihre  gün- 
stigen Resultate,  wenn  sie  aus  dieser  Indication  gemacht  wird,  noch 
besonders  hervorheben. 

In  TDanchen  Fällen,  zaraal  bei  der  Entfernung-  von  Münzen  aus  der  Speiseröhre 
von  Kindern,  ist  wohl  Cliloroformnaroose  einzuleiten,  lii  soU  dadurch  neben  ander- 
ireitigen  Vortheilcn  auch  vermieden  werden,  dasa  sicli  das  Geldstück  in  Folge  der 
mannigfachen  Muskelbcwegungen  in  ungünstiger,  querer  Richtung  stellt  (Giraldfes). 
Bei  der  Bitraction  grösserer  Körper  aus  dem  unterhalb  des  Ringknorpels  gelegenen 
Thei!  des  Speiserohrs  ereignet  es  sich  zuweilen,  dass  bei  der  Pa.ssage  des  Körpers 
durch  die  Enge  am  Beginn  der  Speiseröhre  Erstickungserscheinungen  in  Folge  von 
Druck  auf  die  Trachea  und  den  Ringknorpel  eintreten.  Man  kann  sie  meist  durch 
leichtes  Beugen  des  Kopfes  und  durch  Abziehen  des  Kehlkopfes  von  der  Wirbelaäul* 
beseitigen. 

Sind  bereits  Erscheinungen  vorhanden,  welche  dafür  sprechen,  dasa 
der  Pharynx  oder  Oesophagus  pcrforirt  war,  so  ist  es  sehr  misslich, 
'noch  irgend  welche  Versuche  zu  machen,  die  Körper  ohne  Oesophago- 
resp.  Pharyngotomie,  mit  Hülfe  von  in  den  Mund  eingeführten  Instru- 
menten zu  entfernen.  Was  zunächst  die  Erscheinungen  selbst  anbelangt, 
welche  auf  Perforation  deuten,  so  verweisen  wir  auf  das  über  den  Re- 
tropharyngealabscess  und  seine  Symptome  a,  a.  0.  Angeführte.  Hinzu- 
fügen wollen  wir,  dass  aus  dem  Vorhandensein  von  Emphysem  in  den 
Weichtheilen  des  Halses  das  Ereigniss  der  Perforation  oft  schon  früh 
erschlossen  werden  darf.    Die  Indication  liegt  hier  vor,  den  Fremdkörper 
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zu  entfernen  und  zugleich  dem  Äbscess  Luft  zu  schaffen.  Der  ersteren 
InJication  wirrl  zuweilen  deshalb  nicht  gut  entsprochen  werden  können, 
als  der  Körper  aus  dem  Speiserohr  herausgetreten  sein,  und  2>omit  die 
Diagnose,  wo  sich  derselbe  befindet,  überhaupt  nicht  gemacht  werden 
kann.  Mir  passirte  es  in  einem  solchen  Falle,  dass  ich  den  Fremd- 
körper überhaupt  ni<ht  fand.  Uebrigens  ist  die  Prognose  immer  sehr 
zweifelhaft,  auch  falls  man  den  Körper  noch  findet,  eben  wegen  der 
bereits  diffusen  septischen  Fhlegnione.  Deutet  das  Auftreten  von 
Pyopiicumolhorax  auf  Perforation  des  Körpers  in  den  Pleuraraum,  so 
ist  der  Pleuraschnitt  geboten,  auch  wenn  man  nicht  im  Staude  ist  da- 
mit den  Körper  zu  entfernen.  Langenbeck  erzielte  auf  diesem  Weg 
die  Heilung  eines  Kranken,  ohne  dass  der  Fremdkörper  jemals  zu  Tag 
kam  (t\  Busch). 

§.  94.  Es  bleibt  nur  noch  übrig,  nach  einer  kurzen  Betrachtung  des  Instra- 
mcntariuins  die  Instramente  zu  bezeichnen,  welche  noch  dem  jetzigen  Stand  unscm 
Wissens  für  die  zweck müssipten  gehalten  werden  müssen.  Es  ist  selbstverständlicli, 
dass  es  nicht  innerhalb  der  Grenzen  dieses  Werkes  liegt,  eine  historische  Exposition 
über  diesen  Geganstand  zu  geben.     (Siehe  Eckold,  Blasius,  Günther.) 

Wir  bAben  mit  den  Instrumenten  den  Zweck,  den  Körper  nach  dem  Magm 
hinabzustosst-n,    oder  ihn  durch  den  Mund  herauszubefördern. 

Die  Instrumente,  deren  wir  uns  zu  dem  erstgedachten  Zweck  bedienen,  find 
die  Schlundsonde,  die  Fischbeinsonde  mit  starkem  Knopf,  der  Schlund- 
stÖBser. 

Die  Schlundsonde  darf  nicht  zu  weich  nnd  biegsam,  nicht  von  zu  dünnem 
Kaliber  sein.  Ebenso  muss  die  Sonde  einen  nicht  dünnen  durchbohrenden,  sondern 
einen  Knopf  mit  breiter  Oberflächü  haben.  Für  die  meisten  grösseren  Körper  ist 
der  Schlundstösser.  ein  mit  rundem  etwa  haselnussgrossen  Scbwammstuck  armirtcr 
Fischbeinstab  das  mildeste  und  zweckmässigste  Instrument.     (Siehe  unten.) 

Die  Instrumente,  welche  die  Fremdkörper  durch  den  Mund  ausziehen  sollen, 
wirken  in  verschiedener  Art.  Entweder  sie  sind  zangenformig,  ergreifen  den  Körper 
mit  zwei  oder  mehr  Branchen,  oder  sie  sind  hakenförmig  im  weitesten  Sinn,  d.  h. 
sie  werden  an  dem  Körper  vorbeigeschoben  und  schieben  denselben  dann  von  unten 
nach  oben  dadurch,  dass  sie  sich  mit  einem  Tbcil  der  Oberfläche  gegen  ihn  an- 
stemmen, oder  denselben  in  hakenförmige  Vertiefungen  aufnehmen.  Die  Zangen  haben 
lange  Branchen  mit  entsprechender  Rachcnbiegang  und  sind  bald  zum  borizontalco, 
bald  zum  verticalcn  Greifen  eingerichtet.  Die  Art  des  Schlosses  ist  an  diesen  Is- 
strumenten hauptsächlich  modifieirt  worden. 

Selbstverständlich  können  alle  zangenartigen  Instrumente  mit  einiger  Sicherheit 
nur  im  Pbaryni  verwendet  werden ,  und  auch  da  ist  ihre  Anwendung  zum  Tbeil 
sehr  unhandlich.  Für  die  feineren  Körper  und  die  Bxtraotion  im  Spiegelbild  beduf 
man  auch  verhältnissmässig  feiner  Zangen. 

Die  nun  noch  übrigen  Instrumente  sind  meist  bestimmt  für  Oesophagos-Fremd 
körper.     Da  sie  von  unten  nach  oben  wirken  sollen,  so  ist  die  erste  Bedingung  für 
ihre  Verwendung,  dass  der  Fremdkörper  den  Oesophagus  nicht  vollständig  verschliefst, 
indem  das  Inalniment,  ehe  es  wirken  kann,  denselben  passirt  haben  muss. 

Hier  gedenken  wir  zunächst  der  Instrument«,  welche,  nachdem  sie  den  Körper 
passirt  haben,  im  Stande  sind,  ein  grösseres,  die  Speiseröhre  anfüllendes  Volumeo 
anzunehmen,  und  welche-  so  beim  Zurückziehen  gleichsam  das  Rohr  auswischen  und 
etwaige  Fremdkörper  durch  ihre  ungleiche  Oberfläche  aufnehmen.  Auf  diese  Art 
wirkt  der  quellende,  in  trocknem  Zustande  eingeführte  Schwamm,  sowie  ausser 
anderen,  dem  Schlundschirm,  Schlundkorb  etc.,  das  Weiss'sche  Instrument,  ia 
welchem  Schweineboruten  so  angebracht  sind,  dass  es  gelingt  sie  nach  Einführung 
des  Instrumentes,  so  aufzurichten,  wie  es  nöthig  ist,  um  eine  glatt«  Bürste  herzu- 
stellea. 

Von  den  übrigen  Instrumenten  scheinen  uns  nur  die  mehr  weniger  haken- 
förmigen der  Erwähnung  wcrth.    Unsere  modernen  derartigen  Instrumente  haben  den 
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Fisohbeiiutab  als  Stiel  und  daran  einen  breiten  ösenartigen  Haken  gegenüber  dem 
einfachen  Drahtbaken  des  Fabricias  Uildanns.  Lässt  man  einem  ösenartigen 
I>opp«lhaken  eine  gewisse  Breite  geben  nnd  verbindet  ihn  dnrcb  ein  Gelenk  mit  dem 
Stiel,  so  haben  wir  den  vielfach  mit  Recht  in  Gebranch  befindlichen,  von  uns  nach 
Gräfe  benannten  Münzenfänger. 

Von  Interesse  für  die  Einfährung  gerader  grösserer  Instrumente  ist  noch  die 
ThAtsache,  auf  welche  Trendelenburg  kürzlich  aufmerksam  machte,  dass  bei 
stark  nach  hinten  gebeugtem  Kopf  ein  gerades  Instrument  bis  in  den  Hagen  geführt 
werden  kann. 

In  das  für  die  Fremdkörper  nothwendige  Instrumentarium  empfiehlt 
sich  die  Aufnahme  folgender  Instrumente:  Fischbeinsonde  mit  Elfenbein- 
and  Metallknopf,  Schwararastab,  das  Weiss 'sehe  Instrument,  der  Münzen- 
fanger,  ein  einfacher  Haken,  eine  gewöhnliehe  Schlundzange  horizontal, 
eine  vertical  fassend,  Lutter's  Zange,  eioe  feine  Schlundzange. 

Pte  O^sophttgotoml«!. 

§.  95.  Obwohl  bereits  im  17.  und  18.  Säculum  Oesophagotoraien 
ausgeführt  wurden,  so  blieben  doch  diese  Operationen  nur  vereinzelte, 
trotzdem  dass  sich  verschiedene  Chirurgen,  wie  Guattani  und  Eck- 
hold, derselben  annahmen.  Aurh  in  den  ersten  Jahrzehnten  dieses 
Jahrhynderts  sind  die  Beobachtungen  noch  sehr  spärliche,  und  erst 
nachdem  Vacea  Berlinghieri  durch  Angabe  eines  Hülfsinstruments, 
des  Ektropoesophags  und  Anpreisung  der  Operation  wieder  erneuerte 
Anregung  zur  Ausführung  gegeben  hatte,  mehrte  sich  allniälig  die 
Zahl  derer,  welche  die  Operation  ausführten.  Trotzdem  ist  die  Summe 
der  Oesophagotomien,  welche  in  der  Literatur  bekannt  geworden  sind, 
bis  heute  noch  eine  ausserordentlich  geringe,  und  besonders  die  deut- 
schen Chirurgen  sind  dabei  sehr  wenig  vertreten.    Gewiss  mit  Unrecht, 

^Lwie  die  gleicli  »u  besprechende  Statistik  erweisen  wird. 

^P  Wollen  wir  die  Berechtigung  der  Operation  aus  den  Zahlen  nach- 

weisen,  so  können  wir  im  Ganzen  über  52  Fälle  berichten,  mit  '25 
Todesfällen  und  26  Heilungen.  Dies  würde  ungefähr  ein  Mortalitäts- 
procent von  48  geben,  also  noch  kein  ganz  ungünstiges  im  Vergleich 
zu  anderen  eingreifenden,  /.ur  Lebensrettung  ausgeführten  Operationen. 
Aber  wir  bekonmien  ein  bei  Weitem  günstigeres  Resultat,  wenn  wir 
die  Operationen  trennen  in  solche,  welche  wegen  Fremdkörper,  und 
solche,  welche  zum  Zweck  der  Hebung  der  Inanition  durch  Anlegung 
einer  Oesophagusfistel  gemacht  wurden. 

■  Die  Fremdkörper-Operationen    stehen    ja    dem   reinen    Experiment 

am  nächsten,  es  sind  meist  gesunde  Menschen,  an  welchen  die  Ope- 
ration gemacht  wurde,  und  so  werden  die  Ergebnisse  für  die  Gefahr 
der  Operation  die  richtigen  sein.  Hier  zählen  wir  33  Fälle  mit  'iö 
Heilungen  und  G  Todesfällen  (1  Fall  unsicher),  also  eine  Mortalität 
von  etwa  20  Procont. 

Dem  gegenüber  geben  allerdings  die  wegen  Stenose  zum  grösseren 
Theil,  wie  es  scheint  bei  Carcinom,  zum  kleineren  bei  Struma  und  ein- 
facher Stenose  vollführten  9  Operationen  ein  sehr  ungünstiges  Resultat. 
Das  beste  Resultat  war,  dass  ein  Mensch  noch  16  Monate  nach  der 
Operation  lebte,  2  lebten  noch  '/^  Jahr,  die  übrigen  5  Wochen,   18  Tage, 
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10  Tage,  5  Tage,  2  Tage  etc.,  aber  es  geht  wenigstens  so  viel  d»ra 
hervor,  dass  auch  hier  meist  der  Tod  nicht  die  direcle  Folge  der  Ope-] 
ration,  sondern  der  zur  Vornahme  derselben  veranlassenden  Krankheit 
war.  Sogar  der  2  Tage  nach  der  Operation  Verstorbene  eri;ig  wohl 
seinem  Careinona,  welches  die  Trachea  perforirt  hatte  (Billroth). 

Auf  jeden  Fall  wird  uns  das  Ergebiiiss  anfeuern,  bei  Fremdkörpern 
künftighin  tnuthiger  zu  operircn,  als  es  bis  jetzt  geschehen  ist.  Die 
Indicationen  folgen  aus  dem,  was  wir  in  den  vorhergehenden  Paragraphen 
gesagt  haben,  doch  wollen  wir  sie  noch  kura  wiederholen. 

1.  Fremdkörper,  deren  Entfernung  nicht  gelungen  ist,  insofera 
sie  nicht  gar  zu  weit  von  der  Stelle  entfernt  sind,  an  welcher  Oeso- 
phagotomic  gemacht  werden  kann.  Bis  znna  Sternum  hin  kann  maa 
schon  von  der  Schnittwunde  aus  einen  Fremdkörper  erfassen. 

2.  Stricturcn.  Die  Operationen  sind  sowohl  bei  entziindlicbeo 
als  auch  bei  carcinösen  Verengerungen  bis  jetzt  nur  in  der  Idee  eine 
Ernährungsfistel  anzulegen  genoacht  worden.  Die  Eröffnung  geschieht 
natürlich  unterhalb  der  Strictur.  Diese  Indication  ist  nach  Güssen- 
baucr's  Vorgang  dahin  auszudehnen,  dass  noan  von  der  TVundc  aus 
Dilatationsversuche  der  Striclur  macht  oder  die  Stricturen  spaltet  und 
nun  vom  Munde  aus  dilatirt  (vergl.  S.  607). 

3.  Divertikel  des  Oesophagus,  deren  Beseitigung  versucht  wer- 
den soll  (siehe  §.  89). 

§.  96.  Mit  üebcrgchung  der  verschiedenen  in  früherer  Zeit  an- 
gegebenen Methoden  von  Eckhold  zwischen  den  Schenkeln  des  Sterno- 
cleidoraastoideus  der  linken  Seite,  von  Nelaton  mit  Schnitt  in  der. 
Mittellinie  und  Ablösung  der  Schilddrüse  wenden  wir  uns  zur  Be- 
trachtung der  Operation,  wie  sie  ino  Wesentlichen  von  Guatt&ni 
beschrieben  wurde. 

Der  ADfangstheil  d«a  Oesophagus  liegt  etwa  in  der  Höbe  des  5.  Habwirbelj 
hinter  dem  Ringknorpel.  Allmälig  tritt  das  Kobr  tiefer  am  Hals  etwas  nach  linb 
unter  der  Luftröhre  hervor,  Dieser  freie  Raum  wird  bedeckt  von  dem  linken  Scbild- 
drüsenlappen  je  nach  der  Grösse  desselben  in  geringerer  oder  breiterer  Ausdebnai^; 
Oberhalb  der  ScbilddrQse  seitlich  verläuft  der  Stemotbyreoideus.  Gebt  man  am 
äusseren  Rande  aller  dieser  Tlicile  in  die  Tiefe,  so  bat  man  gegenüber  den  Baad 
rom  Stcrnoclei'lomastoideus  und  die  Gcfassscheide.  Werden  letztere  Tbeile  naeb 
aussen,  erstere  nach  innen  gezogen,  so  kommt  der  Oesophagus  als  röthlicber,  am 
Lebenden  durch  Bewegung  kenntlicher  Uoblmuskcl  am  Rand  der  Trachea  zum  Vor' 
schein.  Zwischen  Speiserohr  und  Trachea,  also  für  gewöhnlich  nicht  in  der  Schnitt- 
linie, verläuft  der  Nervus  recurrens.  Nach  hinten  liegen  die  rom  Longissimas  colli 
gedeckten  Wirbelkörper.  Von  Gefässen  können  die  Schlagadern  der  Schilddrüse 
in  Frage  kommen,  wenn  sie  auch  meist  nur  als  äusserste  Grenzen  anzusehen  sind, 
innerhalb  deren  sich  die  Schnitte  bewegen.  Die  Superior  geht  bekanntlich  aus  der 
Tbeilungsstelle  der  Carotis  communis  schief  über  den  Schlundkopf  nach  innen  und 
unten,  während  diu  Inferior,  unten  am  Hals  aus  der  Subclavia  kommend,  hinter  der 
Carotis  weg,  schief  von  aussen  nach  innen  über  die  Speiseröhre  läuft.  Die  VeoM 
thyreoideae  inferiores  verlaufen  ebendaselbst  mehr  schräg. 

Operation.  Dieselbe  soll,  soweit  dies  möglich  ist,  unter  anti- 
septischen Caulelcn  gemacht  werden.  Bildet  ein  Fremdkörper  an  einer 
Seite  des  Halses  eine  Hervorragung,  so  wird  man  natürlich  hier  cin- 
s<'hneiden,  iüt  das  nicht  der  Fall,  so  operirt  man  auf  der  linken  Seite. 
Während  der  Kopf  des  Kranken  etwas   nach    rechts  geneigt  ist,   fuhrt 
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man  einen  Schnitt,  welcher  etwa  einen  Centimeter  oberhalb  des  Ring- 
knorpeld  beginnt  und  in  der  Rinne  zwischen  Kopfnicker  und  Trachea, 
etwas  näher  der  letzteren  verlaufend,  etwa  an  der  Insertion  des  Stcrnal- 
kopfes  des  genannten  Muskels  endigt.  Haut,  Platysma  und  Faszie  wird 
durchsclinitten,  der  Oraohyoideas  zur  Seite  gezogen  und  nun  am  seit- 
lichen Rande  der  Schilddruse  in  die  Tiefe  gearbeitet.  Der  Kopf- 
nicker mit  der  Gefässscheidc  wird  auf  einem  stumpfen  Haken  nach  links, 
die  Trachea  und  Schilddrüse  nach  rechts  gezogen  und  jetzt  wesentlich 
stumpf  mit  den  Fingern,  stumpfen  Haken,  der  Hohlsonde  iu  der  Tiefe 
gearbeitet.  Hält  man  sich  in  den  Grenzen  des  Ringknorpels  und  von 
da  etwa  3  Ctm.  nach  unten,  so  kann  man  grössere  Gefässo  leicht  ver- 
meiden, kommen  sie  aber  doch  in  die  Schnittlinie,  so  sind  sie  vor  der 
Durchschneidußg  doppelt  zu  unterbinden.  Wenn  der  Raum  fehlt,  so  ist 
auch  die  Durchschneidung  des  Sternalkopfes  des  Kopfnickers  gestattet 
(Watson),  ein  Eingriff,  weicher  bei  ungünstigen  Verhältnissen,  wie  bei 
kurzen  Hälsen,  bei  Struma  und  dergleichen  vielleicht  von  vornhereia 
indicirt  ist.  Jetzt  sieht  man  in  der  Tiefe  die  Organe,  wie  oben  geschil- 
dert, neben  der  Trachea  die  platlrunde  Wand  des  Oesophagus,  durch 
seine  Längsfaserung  und  Muskelbowegung  kenntlich.  An  der  seitlichen 
Wand,  also  entfernt  vom  Recurrens  wählt  man  auch  womöglich  den 
Erölfnungsschnitt.  Ist  ein  Fremdkörper  vorhanden,  so  sehneidet  man 
aaf  ihm  ein  und  erweitert,  bis  man  denselben  ausziehen  kann.  Nach 
dem  Verfahren  von  Vacca  ßerlinghieri  war  vor  der  Operation  ein 
besonderes  Instrument,  der  Ektropoesophag,  eingeführt  worden.  Das- 
selbe besteht  aus  einer  krummen  Metallröhre  mit  Spaltung  des  unteren 
Endes,  in  welchem  Spalt  ein  auf  einer  Feder  stehender  verborgener 
Knopf  vorspringt  und  den  Oesophagus  an  der  Stelle,  wo  er  eingeschnitten 
werden  soll,  auswärts  drängt.  Luer  hat  das  Instrument  zweckmässig 
modißcirt.  Hat  man  das  von  Luer  veränderte  Instrument  nicht  ein- 
geführt, so  fasst  man  mit  Hakenpincette  oder  mit  zwei  leinen  si-harfen 
Häkchen  das  Muskcirohr  und  schneidet  zwischen  ihnen  ein,  die  Erweite- 
rung vorsichtig  mit  dem  Knopf  machend.  Sind  nun  weitere  Manipu- 
lationen in  dem  Rohr  nöthig,  so  sticht  man  die  Ränder  der  Speiseröhren- 
wunde  mit  zwei  Fäden  an  (Uillroth),  und  nun  können  Fremdkörper 
mit  den  Fingern,  mit  Zangen  entfernt,  Stricturcn  aufgesucht,  dilatirt, 
der  Kranke  durch  ein  in  den  Magen  eingeführtes  Rohr  von  der  Wunde 
aas  ernährt  werden. 

Die  Heilung  schwankt  zwischen  10  Tagen  und  6  Wochen.  Un- 
bedingt verwerflich  ist  die  nur  äussere  Naht.  Ob  die  isolirte  Naht 
des  Oesophagus  zweckmässig  sei,  ist  noch  nicht  sicher  gestellt,  jeden- 
falls ist  sie  entbehrlich,  da  auch  ohne  sie  bleibende  Fistclbildung  bis 
jetzt  nicht  beobachtet  wurde.  Auf  jeden  Fall  ist,  wenn  man  den  Oeso- 
phagus (mit  Catgut)  und  die  äussere  Wunde  vefschliesst.  cntsprectiendc 
Drainage  nothwendig.  Vorläufige  Ernährung  der  Kranken  mit  einem 
Rohr  ist  immer  zu  empfehlen. 
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Vn.   Die  Ejankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea. 

Laryngoskopie.*) 

Laiyngosltopische  Technik.     L&rjngoskopischer  Befund  ikm  normalen  Kehlkopf. 

Rbinoskopie.     Diagnose  der  Geschwülste  und  Geschwüre  am  Kehlkopf. 

Therapie  derselben. 

§.  97.  Die  Laryngoskopie  hat  die  Aufgabe,  den  lebenden  Kehl- 
kopf und  seine  Umgebung  dem  Gesichtssinne  zugängig  zu  machen.  Sie 
löst  dieselbe  in  sehr  einfacher  Weise.  Der  Kehlkopf  liegt  an  dem  unteren 
Ende  eines  Canals,  welcher  nur  deshalb  nicht  ohne  Weiteres  in  ganzer 
Länge  übersehen  werden  kann,  weil  er  in  der  Mitte  seines  Verlaufes 
eine  rechtwinkelige  Biegung  macht.  In  diesen  Winkel  wird  ein  kleiner 
Spiegel  eingesetzt,  welcher  durch  Reflexion  auch  den  Lichtstrahlen 
eine  dem  Verlaufe  des  Canals  entsprechende  Knickung  giebt.  Durch  den 
in  den  Pharnyx  eingeschobenen  Spiegel  (Kehlkopfspiegel)  werden 
also  Ijchtstrahlcn,  welche  aus  dem  Kehlkopf  kommen,  so  durch  den 
Mund  nach  vorne  geleitet,  dass  sie  unser  Auge  treffen  können,  und 
ausserdem  wird  in  der  entgegengesetzten,  Richtung  dasjenige  Licht,  welches 
zur  Erleuchtung  des  Raumes  erforderlich  ist,  aus  dem  Munde  in  den 
Kehlkopf  hineingebracht.  Eine  auf  dieses  Princip  gegrijndete  praktisch 
brauclibare  üatersuchuiigsniethode  wurde  zuerst  im  Jahre  1858  durch 
Czermak  und  Tiirck  ins  Leben  gerufen,  und  ihrem  rastlosen  Eifer 
gelang  es  alsbald,  dieselbe  allgemein  bekannt  und  beliebt  zu  machen**). 

§.  98.  Die  Kehlkopfspiegel  sind  in  derjenigen  Form,  welche 
ihnen  Türck  gegeben  hat,  am  weitesten  verbreitet.  Es  sind  dies  kleine, 
runde  Planspiegel  aus  Glas  in  Metall fassung,  an  welcher  unter  einem 
Winkel  von  1*20—130  Gr.  ein  etwa  9  Ctm.  langer  Metallstiel  ansitzt, 
dcs.sen  anderes  Ende  in  einen  Holzgriff  eingelassen  ist.  Man  hat  die- 
SL'lben  von  verschiedener  Grösse  mit  einem  Durchmesser  von  1',  bis 
3  Ctm. 

Die  beste  Beleuchtung  des  Kehlkopfes  erreicht  man  durch 
Sonnenlicht.  Man  kann  das.selbe  direct,  ohne  jede  weitere  Vorrichtung 
anwenden.  Der  Patient  sitzt,  das  Gesicht  der  Sonne  zugewendet,  auf 
einem  Stuhle  und  beschüttet  sich  die  Augen  mit  der  einen  Hand,  der 
untersuchende  steht  so  vor  demselben,  dass  an  seinem  Kopfe  von  hinten 
her  seitlich  vorbei  die  Sonnenstrahlen  unmittelbar  in  den  .Mund  des 
Patienten  fallen.     Der  Kopf  desselben  wird  alsdann  soweit  hinteniiber- 


•)  Den  Abschnitt  „Larjiigoskopie"  (§§.  97  bis  106  incl.)  hat  auf  meinen  Wonsoh 
Herr  Dr.  Böse  bearbeitet.  Der  Verf. 

'*}  Hin.'iichtlich  der  Details  der  Geschichte,  der  Literatur  und  der  inzwischen 
gewonnenen  Krfabningen  müssen  wir  auf  die  ausführlichen  Special  werke  rerweisen: 
Czcrmak.  Der  Kehlkopfspiegel  und  seine  Verwerthuiig  für  Physiologie  und  Me- 
dicin  Leipzig  lSfi3.  —  V.  t.  Bruna.  Die  Larj-ngoskopie  und  laryngoskopüohe 
Chirnrgie.  Tübingen  1865.  —  Türck.  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  u.  s.  w. 
Wien  IS6Ü.  —  Krankheiten  des  Halses  von  Maokenzie,  übersetzt  von  Felis 
Semon.     I.  Band.     Berlin   löSÜ.     U.  Band.   1884. 
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gebeugt,  bis  das  Gaumensegel  durch  die  oberen  Schneidezähne  nicht 
mehr  beschattet  ist  und  nachher  die  Einführung  des  Kehlkopfspiegels, 
in  der  später  ku  beschreibenden  Weise,  vorgenommen.  Bequemer  und 
auch  bei  hochstehender  Sonne  ausführbar  ist  die  Untersuchung,  wenn 
man  das  Sonnenlicht  nicht  direct,  sondern  durch  Reflexion  in  den  Mund 
des  Kranken  gelangen  lässt.  Beide  Uiitorsuchungsarten  trifft  aber  der 
Vorwurf,  dass  sie  die  Augen  sehr  angreifen  und  deshalb  auch  dann, 
wenn  Sonnenlicht  immer  zu  haben  wäre,  doch  nur  ausnahmsweise  in 
Anwendung  kommen  könnten. 

Die  beste  Beleuchtung  nächst  der  Sonno  liefern  die  intensiven 
küöstlicben  Licht.st.rahlen,  ü.  B.  das  Drumond'sche  Kalklicht  (v.  ßruns), 
das  elektrische  Licht  und  andere.  Wir  verzichten  auf  eine  genauere 
Beschreibung,  weil  solche  Vorrichtungen  doch  nur  in  Krankenhäusern 
und  von  Spccialisten  angeschafft  werden  können. 

Zur  Verwendung  in  der  Praxis  bleiben  deshalb  ausschliesslich  das 
zerstreute  Tageslicht  und  die  gewöhnlichen  Lampen  übrig.  Mit  dem 
erstereii  er/.icit  man  gute  Resultate  nur  dann,  wenn  man  dasselbe  durch 
eine  nicht  zu  grosse  OeDFnung  (z.  B.  eine  einzelne  Fensterscheibe)  in 
ein  im  Uebrigen  verdunkeltes  Zimmer  fallen  lässt.  Ohne  diese  Vor- 
kehrung ist  sein  Werth  für  die  Beleuchtung,  namentlich  bei  bedecktem 
Himmel,  geringer  als  der  einer  Lampe,  und  auch  seine  Anwendung 
nicht  weniger  umständlich,  da  man  dazu  dieselben  Apparate  gebraucht 
und  zur  Erwärmung  des  Kelilkopfspiegels  doch  ein  Licht  anwenden 
muss.  Von  den  verschiedenen  Larapen  sind  die  Petroleumlampen  mit 
rundem  Brenner  am  geeignetsten.  Schon  die  mittelgroasen,  in  der 
rechten  Weise  angewendet,  liefern  ein  Licht,  welches  zu  allen  laryngo- 
skopischen Zwecken  so  vollkommen  ausreicht,  dass  man  mit  den  in- 
tensiven Lichtarten  und  der  Sonne  die  Theile,  wenn  auch  beller,  doch 
keineswegs  besser  und  genauer  sehen  und  untersuchen  kann.  Weder 
das  zerstreute  Tageslicht  noch  das  Lampenlicht  kann  man,  wie  die 
Sonuenslrahlen,  unmittelbar  auf  den  Kehlkopfspiegel  fallen  lassen,  nur 
die  gröberen  umrisse  des  Kehlkopfes  würden  so  nothdiirftig  zu  erkennen 
sein,  sondern  dasselbe  muss  in  der  rechten  Weise,  d.  h.  durch  zweck- 
mässige Apparate  concentrirt  zur  Anwendung  kommen. 

In  der  Praxis  gebraucht  man  also  zum  Laryngoskopiren  ausser 
dem  Kehlkopfspiegel  auch  noch  einen  besonderen  Belouchtungsappa- 
rat,  und  davon  der  Leistungsfähigkeit  desselben  der  Erfolg  der  ganzen 
Untersuch ungsmethode  wesenllich  beeinllusst  wird,  müssen  wir  die  wich- 
tigsten Erfindungen,  welche  in  dieser  Bezieh'ung  bereits  gemacht  worden 
sind,  ihren  Grutidzügen  nach  kennen  lernen.  Dieselben  bilden  zwei 
Hauptgruppeii.  Entweder  hat  man  Convexlinsen  vor  der  Flamme  an- 
gebracht und  durch  dieselben  hindurch  das  Licht  unmittelbar  in  den 
Mund  des  Patienten  geleitet  (anstatt  der  Glaslinsen  benutzen  Störck 
und  Andere  mit  Wasser  gefüllte  Glaskugeln,  Wasserlinsen),  —  oder 
man  hat  mit  einem  Hohlspiegel  Licht  aufgefangen  und  die  couvergent 
gewordenen  rellwlirtcn  Strahlen  auf  den  Kehlkop(spiegel  gerichtet.  Bei 
den  Apparaten  der  ersten  Gruppe  muss  die  Lampe  vor  dem  Mundo 
des  Patienten,  also  entweder  seitlich  hinter   dem  Untersuchenden   oder 
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zwischen  ihm  und  dem  Patienten  stehen,  die  Richtung  der  Beleuchtung 
kann  nur  geändert  werden,  indem  man  die  Lampe  verschiebt,  und  das 
beobachtende  Auge  sieht  an  der  Seite  des  beleuchtenden  Stralilenki-gfls 
entlang  in  den  Mund.  Bei  den  Apparaten  der  zweiten  Gruppe  steht 
die  Lampe  neben  oder  hinter  der  Schulter  des  Patienten  und  der  Hohl- 
spicgpl  vor  dem  Gesicht  des  Untersuchenden.  Durch  geringe  Rotation 
desselben  kann  die  Stelle,  an  welche  die  Beleuchtung  füllt,  beliebif^ 
verschoben  werden,  und  wenn  der  Hohlspiegel  eine  centrale  Oeffnang 
besitzt,  befindet  sich  dasjenige  Auge,  welches  durch  dieselbe  durchsieht, 
immer  in  der  Achse  des  Lichtkegels.  Die  Linzweckraässigkeit  der 
Apparate  ersterer  Art  leuchtet  ohne  Weiteres  ein.  Entweder  beein- 
trächtigt die  Lampe  den  engen  Raum  zwischen  Auge  und  Mund  und 
stört  alle  Manipulationen  in  der  lästigsten  Weise,  oder  die  Beleuchtung 
ist  jeder  Kinwirkung  von  Seiten  des  Untersuchenden  entzogen  und  end- 
lich kar.n,  falls  die  Mundhöhle  eng  ist,  die  ganze  erleuchtete  Fläche 
auch  cur  dann  übersehen  werden,  wenn  ein  Auge  in  die  Mitte  des  be- 
leuchtenden Strahlcnkegels  gestellt  ist.  Wir  beschäftigen  uns  deshalb 
im   Folgenden  ausschliesslich  mit  der  zweiten  Gruppe. 

Dil«  einfacheren  Apparate  besitzen  als  Hauptbestandtheil  nur  den 
Hohlspiegel.  Schon  mit  diesen  kann,  wenn  sie  richtig  construirt  sind, 
eine  vollkommen  ausreichende  Beleuchtung  des  Kehlkopfes  erzielt  wer- 
den. Dieselben  sind  nicht  an  Lampen  von  bestimmter  Construction 
gebunden,  ihre  Einstellung  erfordert  keine  umständliche  Soigfalt,  sie 
sind  so  compendiös,  dass  sie  bequem  ausser  Hause  mitgeführt  werden 
können  und  eignen  sich  deshalb  ganz  besonders  für  die  Privatpraxis. 
Die  beste  Beleuchtung  des  Kehlkopfes  aber,  welche  mit  diesen  Appa- 
raten erreicht  werden  kann,  erhält  man  dann,  wenn  der  Hohlspiegel 
17V  j  Ctm.  Brennweite  bat  und  so  eingestellt  wird,  dass  er  im  Innern 
des  Kehlkopfes  ein  Bild  der  Flamme  entwirft,  welches  ebenso  gross 
oder  nur  wenig  kleiner  ist  als  die  Flamme. 

Die  rolative  Liobtintonsität  der  verschiedenen  Bilder,  welche  mit  einem  geg«be> 
nen  Hohlspiegel  ron  ein  and  derselben  Flamme  erzeugt  worden  können,  wäcbst 
zwar  mit  der  zunehmenden  Kleinheit  derselben  (d.  h.  ein  kleines  Bild  empfängt  im 
Ganzen  mehr  Lichtstrahlen,  als  ein  seiner  Oberfläche  gleich  grosser  Tbeil  eina 
grdsseren  ttildcsi,  allein  die  Zunahme  der  Helligkeit  geschieht  nicht  proportional 
der  Verkleinerung,  sondern  sie  wird  um  so  unbedeutender,  je  kleiner  die  Bilder 
werden.  Sind  dieselben  kleiner  als  die  Flamme,  so  ist  die  Differenz  ihrer  rclatirea 
Licht.slörke  bereits  nicht  mehr  so  erheblich,  dass  dadurch  die  Deutlichkeit,  mit  der 
man  sieht,  wesentlich  beeinflusst  würde;  die  Abnahme  der  Helligkeit  wird  aber  be- 
merkbar, wenn  man  zu  Bildern  übergeht,  welche  die  Flamme  an  Grösse  übertT«lfeB. 
Dasjenige  Bild,  welches  ebenso  gross  ist  als  die  Flamme,  ist  also  Aas  grösste,  weleiici 
ohne  nachtlieilige  Einbusse  an  Licht  zur  Untersuchung  gebrsneht  werden  kaaiu 
Der  Werth  eines  Flammenbildes  für  die  larjngoskopiscbe  Beleuchtung  d»rf  aber 
nicht  ausschliesslich  narh  seiner  relativen  Lichtstärke  beurthcilt  werden,  londera 
das  zu  verwendende  I'^ammenbild  muss  neben  genügender  Helligkeit  auch  eine  ge- 
wisse Orösse  besitzen,  denn  es  handelt  sich  nicht  allein  darum,  nur  denjenigea 
Raum  mögliehst  zu  erhellen,  welcher  für  eine  bestimmte  Richtung  des  Auges  in 
dem  Bereiche  des  direoten  Sehens  liegt,  sondern  die  von  dem  Flammcnbilde  bedeckte 
Flache  muss  so  gross  sein,  dass  das  von  derselben  ausgehende  zerstreute  Licht  aaoh 
das  weitere  (lesichUfeld  hinlänglich  hell  macht  und  in  dieser  Wci.tc  mit  eiacm 
einzigen  Blick  eine  Uebcrsicht  über  das  ganze  Kehlkopfinnere  gewonnen  wies 
kann.     Benutzt    man    eine    mittler«    Petroleumlampe,    so    reicht    das    fltJcktTOtH 


LARYNGOSKOPIK.  081 

Flararaenbild  zw  finer  solchen  übersichtlichen  Beleuchtung  des  Kehlkopfinneren 
gerade  aus,  in  dem  Bereiche  des  Bildes  selbst  aber  ist  die  Heiligkeit  so  intensiv, 
dass  man  hier  das  feinste  Detail  mit  aller  Schürfe  erkennen  kann.  Man  wird  also 
Uilder,  welche  erheblich  kleiner  sind  als  die  Lichtquelle,  nur  dann  verwenden,  wenn 
diese  eine  sehr  beträchtliche  Fläcbenausdehnung  hat  (z.  B.  bei  der  Untersuchung 
mit  xerstreutem  Tageslicht);  Bilder  dagegen,  welche  grösser  sind  als  die  Flamme,  ge- 
braucht man  niemals,  und  ebenso  wenig  bedient  man  sich  der  Zerstreuungskreise, 
denn  ein  Zerstreuungskreis  ist  (so  lange  die  Bilder  kleiner  sind  als  der  Hohl- 
spiegel) immer  weniger  hell  als  das  Bild,  in  dessen  Strahlenkegel  man  denselben 
aufgefangen  bat. 

Soll  mit  einem  beliebigen  Hohlspiegel  ein  Bild,  welches  die  Grösse  der  Flamme 
hat,  in  dem  Kehlkopf  entworfen  werden,  so  rau.ss  die  Entfernung,  in  welcher  der 
Spiegel  von  dem  Kehlkopf  sowohl  als  von  der  Lampe  sich  befindet,  der  doppelten 
Länge  seiner  Brennweite  gleich  sein.  Da  nun,  wie  wir  bereits  wi.ssen,  das  Auge 
durch  eine  centrale  Oeflnunj;  des  Spiegels  durchsehen  soll,  und,  damit  durch  diese 
der  Gesichtskreis  nicht  eingeschränkt  wird,  unmittelbar  hinter  dem  Reilector  sich 
befinden  muss,  die  Entfernung  aber,  in  welcher  das  normale  Auge  einen  Gegenstand 
genau  .sehen  kann,  von  30  bis  40  Ctm.  schwanken  darf,  ohne  dass  dadurch  die 
Deutlicbkeit  der  Wahrnehmung,  soweit  sie  zu  den  hier  in  Betracht  kommenden 
Beobachtungen  erforderlich  ist,  wesentlich  beeinträchtigt  wird,  —  so  mus.s  folglich 
die  Brennweite  des  H<ihlsi>iegels  /wischen  l.'j  und  20  Ctm.  liegen,  wenn  derselbe  zur 
Untersuchung  mit  dem  gleich  grossen  KUmmenbilde  brauchbar  .sein  soll.  Wählt  man 
die  Mitte  dieser  Entfernung,  80  bringen  solche  Ungcnauigkeiten  der  Einstellung, 
welche  immer  vorkommen,  wenn  der  Gebrauch  des  Apparats  nicht  geradezu  un- 
bequem sein  soll,  keinen  weseatlichen  Nachtheil.  Aber  auch  aus  anderen  Gründen 
ist  eine  Brennweite  von  17'  ,  Ctm.  am  meisten  zu  empfehlen.  Stärkere  Spi>.'gel  müssen 
entsprechend  näher  an  Mund  und  Flamme  herangerückt  werden,  und  daflurch 
würde  der  Raum,  in  welchem  beide  Bände  bewegt  werden  .sollen,  alliu  beengt. 
Auch  für  Kurzsichtige  ist  es  deshalb  vortbeilhafter,  wenn  sie  sich  der  Hülfe  ihrer 
Brille  anstatt  eines  stärkeren  Spiegels  bedienen.  Bei  starker  Annäherung  würde 
endlich  die  Neigung  des  Spiegels  gegen  das  einfallende  Licht  so  vergrösscrt.  dass 
derselbe  von  viel  weniger  Strahlen  getroffen  und  die  Beleuchtung  erheblich  abge- 
schwächt wfirde.  Spiegel,  deren  Brennweite  kürzer  ist  als  l,i  Ctm..  sind  aus  diesem 
Grunde  so  gut  wie  unbrauchbar.  —  tSchwache  Spiegel  würden  andere  Nachtheile 
haben.  Mit  einem  Spiegel  von  IT,  Ctm.  Brennweite  kann  man,  falls  eine  Stelle 
absolut  scharf  gesehen  werden  soll,  bis  zum  Nahepunkt  des  Auges  und  etwas  über 
denselben  hinaus  an  den  Kehlkopf  herangehen,  ohne  dass  durch  das  ent-sprechende 
Zurückschieben  der  Lampe  das  Ftammenbild  allzusehr  verkleinert  wird.  Ein  Spiegel 
von  "iü  Clm.  Brennweite  müsste  schon,  um  in  dem  Nahepunkt  des  Auges  (30  Ctm.) 
das  Bild  zu  liefern,  um  die  dreifache  Länge  seiner  Brennweite  von  der  l^ampe  entfernt 
werden,  und  da.s  Bild  würde  dann  nur  noch  die  halbe  Höhe  der  Flamme  haben. 
Spiegel  endlich,  deren  Brennweite  jenseits  20  Ctm.  liegt,  sind  zwar  nicht  unbrauch- 
bar, können  aber  nur  zur  Untersuchung  mit  stark  verklRinertem  Fhmmetibilde 
dienen,  sie  sind  al.so  für  zerstreutes  Tageslicht  zweckmässig,  mit  Lampen  aber  steht 
alsdann  die  Beleuchtung  weit  hinter  der  oben  empfohlenen  zurück.  Da  es  also 
vor  allen  Diagen  darauf  ankommt,  dass  der  Spiegel  eine  zweckmässige  Brennweite 
hat,  so  sollte  man  bei  Anschaffung  eines  Apparats  niemals  versäumen,  dieselbe  zu 
messen.  Am  einfachsten  geschieht  dies  in  folgender  Weise:  Man  schneidet  ans  der 
Mitte  einer  Karte  eine  kleine  Figur  heraus,  z.  B.  ein  Kreuz,  und  steckt  .sie  danu  so 
in  die  Metallfassung  des  Lampencji Inders,  dass  das  ausgeschnittene  Loch  vor  der 
Flamme  steht.  Die  durchtretenden  Lichtstrahlen  fängt  man  mit  dem  Hohlspiegel 
ftuf  und  bringt  ihn  in  solche  Nähe,  dass  ein  scharfes  Bild  des  Kreuzes  unmittelbar 
neben  demselben  auf  der  Kart«  entworfen  wird  Die  Rnlfernung,  in  welcher  der 
Spiegel  sich  alsdann  von  der  Karte  befindet,  entspricht  genau  seinem  Krümmungs- 
ndius,  also  der  doppelten  Brennweite. 

Je  grösser  ein  Hohlspiegel  ist,  um  so  grosser  ist  die  Lichtmenge,  welche  er 
auffängt,  zur  Beleuchtung  des  Kehlkopfes  wird  aber  nur  derjenige  Tlieil  der  Spiegel- 
fläche verwendet,  welcher  einen  Strahlenkegel  liefert,  dessen  Querschnitt  vorne  in 
der  engsten  Stelle  der  Hundhöhle  und  weiter  hinten  auf  der  Ktächc  ries  Kehlkopf- 
spiegels Platz    findet.     Aus   diesem  Grundö  geben    für  gewöhnlich  Uoblspiegel  von 
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9  Ctm.  und,  wenn  die  Mundhöhle  besonders  weit  und  die  Anwendung  grosser  K« 
kopfspiegel    möglich    ist,   Hohlspiegel  von    It  Ctm    Durchmesser   die   grösite  Lichv 
menge,  welche  auf  diesem  Wege  gewonnen  werden  kann. 

Um  während  des  Gebrauches  den  Hohlspiegel  zu  fixircn,  liat  man 
denselben  entweder  an  den  Kopf  des  Untersuchenden  befestigt  (an  ein 
Brillengestell,  ein  Stirnband  u.  s.  w.),  oder  er  wird  freischwebend  von 
einem  besonderen  Stativ  getragen. 

Die  erst  erwähnte  Befestigung  bietet  den  Vortheil,  dass  während  des  Untere 
suchenB  und  namentlich  beim  ßinführcn  von  Instrumenten  in  den  Kehlkopf  die 
Richtung  der  beleuchtenden  Strahlen  durch  entsprechende  Bewegungen  des  Kopfes 
nach  BedQrfuiss  geändert  werden  kann.  Dafür  aber  muss  auch  dann,  wenn  der 
Spiegel  richtig  steht,  und  Verschiebungen  des  Flammenbildes  nicht  stattfinden  sollen, 
der  Kopf  unbewegt  still  gehalten,  und  die  Aufmerksamkeit  also  nicht  allein  dem 
Uiitersuchungsobject  und  den  Händen,  sondern  zugleich  ununterbrochen  der  Haltung 
des  eigenen  Körpers  zugewendet  werden.  Dies  ist  so  schwierig,  dass  es  weit  grössere 
Uebung  erfordert,  mit  solchen  Spiegeln  zu  larj-ngoskopiren  als  mit  Statirapparateo, 
und  auch,  wenn  man  vollständig  eingeübt  ist,  bleibt  der  Gebrauch  noch  immrr 
recht  unbequem.  —  Die  Kinrichtung  des  Stativs  an  meinem  Apparat  unterscheid«; 
sich  von  den  anderen  dadurch,  dass  es  die  für  alle  Yerscbiebangen  des  Flammen- 
bildes erforderliehen  Bewegungen  des  Spiegels  gestattet  und  denselben  in  der  mit- 
getheilten  Stellung  ohne  weitere  Nachhülfe  fixirt.  Ein  kleiner  Hnndstiel  macht  es 
möglich,  dass  diese  Bewegungen,  so  oft  sie  erforderlich  sind,  mit  den  Lippen  an»- 
geführt  werden  können.  Der  Untersuchende  gebraucht  also  seine  Uände  dazu  ebenso 
wenig,  als  wenn  er  den  Apparat  an  dem  Kopfe  trägt,  und  wird  in  der  übrigen  Zeit, 
so  lange  das  Flammenbild  still  stehen  soll,  nicht  durch  den  Spiegel  belästigt.  Dt 
das  Stativ  vor  der  Brust  des  Untersuchenden  in  die  Höhe  steigt,  ist  auch  der  freie 
Spielraum  für  die  Bewegungen  der  Häjide  nach  keiner  Seite  hin  eingeschränkt*).  — 

Die 
kann  bei 

man  ihm  das  Licht  derselben  nicht  dirci't,  sondern  bereits  concentrirt 
zuführt.  Am  besten  gebraucht  man  dazu  eine  biconvexo  Linse  von 
6  Ctm.  Brennweite  und  ebenso  grossem  Durchmesser,  bringt  dieselbe 
nahe  an  den  Larapencylinder  heran  und  lässt  durch  sie  hindurch  das 
Licht  auf  den  Hohlspiegel  fallen. 

Die  Linse  steht  alsdann  in  einer  Entfernung  von  der  Flamme,  welche  kleiner 
ist  als  ihre  Brennweite,  sie  wirkt  als  Vergrösseningsglas,  und  das  von  dem  Hohl- 
spiegel reflectirte  Bild  wird  entsprechend  grösser  und  rückt  demselben  ein  weni| 
näher.  Aus  der  Linse  treten  die  Lichtstrahlen  mit  rermindeter  Divergent  heiwu». 
der  Hohlspiegel  empfängt  deshalb  durch  die  Linse  von  jedem  PunkTe  der  FlamiM 
mehr  Licht  als  ohne  dieselbe,  und  diese  Vermehrung  ist  so  beträchtlich,  dass  troti 
der  Vergrössening  des  Bildes  die  relative  Lichtstärke  desselben  keinen  Verlust  «^ 
leidet,  sondern  sogar  bemerkbar  zunimmt.  Für  das  Restdtat  der  Beobachtung  sind 
diese  Verbesserungen  freilich  von  geringem  Werth,  so  lange  man  eine  gute  L&mpe 
zur  Disposition  hat:  wenn  aber  die  Flamme,  die  zur  Untersuchung  verwendet  werd 
muss,  EU  geringe  Grösse  oder  ungenügende  Intensität  besitzt,  ist  eine  solche  Nach»! 
hülfe  keineswegs  zu  unterschätzen.  Die  oben  beschriebene  Combination  empfiebU 
sich  vor  anderen  zunächst  dadurch,  dass  derselbe  Hohlspiegel  dabei  verwendet  wird, 
welcher  auch  für  sieb  allein  die  beste  Beleuchtung  liefert,  und  femer  dadurch,  dass 
ihre  Einstellung  nicht  die  mindeste  Schwierigkeit  macht.  Ist  ausserdem  die  Linse 
von  dem  Spiegel  getrennt,   ganz   selbständig   an  dem  Lichte  befestigt,   so   du«  m 


3   Beleuchtung  des  Kehlkopfes,   welche   der  Hohlspiegel   liefert,  ■ 
ai  Gebrauch  der  nämlichen  Lampe  noch  verstärkt  werden,  wenn  ~ 
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•)  Herr  Universitäts-lnstromentenmacher  Sohellenberg  in  Giessen  liefert  de 
Apparat  mit  einem  Spiegel  für  Autolarjngoskopie  mit  2  Kehlkopfspiegeln  in  Et 
für  30  Mk.    Mit  weiterer  Beigabe  einer  Linsenvorrichtung  für  40  Mk. 
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nach  Belieben  vor  die  Flamme  gestellt  oder  atich  weggelassen  Tf erden  kann,  so 
wird  dnrch  dieselbe  der  ganze  Apparat  nicht  wesentlich  complicirt  und  bleibt  für 
die  Privatpraxis  verwendbar.  Oerade  hier  aber,  wo  die  Wahl  der  Lichtquelle  nicht 
nach  Belieben  stattfinden  leann,  bietet  sich  am  häufigsten  Gelegenheit,  von  der  Linse 
vortheilhaft  Gebrauch  zu  machen.  So  kann  man  z  B.  in  dieser  Weise  selbst  mit 
einem  Stearinlichte  eine  Feleuchtnng  des  Kehlkopfes  zu  Stande  bringen,  welche  für 
die  meisten  Untersuchungen  ausreicht. 

Ausser  der  Corabination  des  Hohlspiegels  mit  einer  Linse,  welche  bereits  in 
verschiedenen  Modificationen  ausgeführt  worden  ist,  giebt  es  noch  eine  andere,  die 
wir,  ihrer  weiten  Verbreitung  wegen,  in  Kürze  erwähnen  müssen.  Tobold  hat 
versucht  durch  Anwendung  von  drei  Linsen  alles  Licht,  welches  die  erste  derselben 
in  unmittelbarer  Nähe  der  Lampe  aufsammelt,  dem  Hohlspiegel  zuzuführen.  Wird 
dieser  Apparat  so  eingerichtet,  doss  er  in  zweckmässiger  Entfernung  ein  Flammcn- 
bild  liefert,  so  ist  trotzdem  die  Beleuchtung  nicht  hesser,  als  diejenige,  welche  man 
von  einer  einzigen  Linse  erreicht.  Dies  erklärt  sich  daraus,  dass  das  Licht  bei  dem 
Durchgange  dnrch  drei  Linsen  bedeutend  abgeschwächt  wird,  und  diiss  ferner  das 
Flammenbild,  durch  die  dritte  Linse  abermals  vergrössert,  den  Kehlkopf  bcträchlich 
an  L^mfang  übertrifft.  Für  diese  Beleuchtung  des  Kehlkopfes  ist  es  aber  natür- 
lich ganz  gleichgültig,  ob  eine  gewisse  Menge  des  von  der  ersten  Linse  auf 
gesammelten  Lichtes  neben  dem  Hohlspiegel  vorbeigeht  (wie  dies  hei  der  oben  be- 
sehriebenen  Aufstellung  einer  Linse  in  der  That  geschieht)  oder  ob  man  durch 
Kinschaltung  mehrerer  Linsen  diese  Strahlen  zwingt,  nicht  an  der  Wand  des 
Zimmers,  sondern  in  dem  Mund  und  in  dem  Gesicht  des  Patienten  sich  auszubreiten. 
An  letzterer  Stelle  stören  sie  noch  überdies,  indem  sie  den  Beobachter  blenden, 
Ist  aber  der  Apparat,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  zu  sein  pflegt,  so  zusammen- 
gesetzt, dass  mit  Zcrstreuimgskreisen  untersucht  werden  musa,  so  sind  diese  noch 
grösser  als  das  Flammenbild,  und  die  Ueleucbtung  des  Kehlkopfes  ist  dann  weniger 
intensiv  als  diejenige,  welche  mit  derselben  Lampe  durch  einen  Hohlspiegel  ohne 
jede  Linse  hervorgebracht  werden  kann. 

§.  99.  Beleuchiungsapparat  und  Kehlkopfspiegel  werden  in  fol- 
gender Weise  angewendet.  Der  Untersuchende  und  der  Untersunhte 
sitzen  einander  gegenüber  an  der  Seite  eines  Tisches,  Ersterer  mit  dem 
linken,  Letzterer  mit  dem  rechten  Arme  demselben  zugewendet.  Die 
Jjampe  steht  so  neben  der  Schulter  des  Patienten,  dass  die  Flamme 
möglichst  nahe  an  dieselbe  herangerückt  ist  und  in  der  nach  aussen 
vergrössert  gedachten  vorderen  Flädve  der  Schulter  sich  befindet.  Der 
Hohlspiegel  wird  ungefähr  20  Ctm.  (handlang)  vor  dem  Gesichte  des 
Kranken  so  aufgestellt,  dass  man  mit  dem  einen  Auge  bequem  durch 
die  centrale  OcfFnung  desselben  durrh  in  die  Tiefe  des  Mundes  hinein- 
sehen kann.  Der  Kranke  streckt  die  Zunge  weit  vor  tvnd  hält  sie 
in  dieser  Stellung  mit  seiner  einen  Hand  fest.  Der  Kopf  wird  ein  wenig 
hintenüber  gebeugt,  soviel,  bis  für  das  beobachtende  Auge  die  oberen 
Schneidezähne  mit  der  oberen  Grenze  des  weichen  Gaumens  in  gleicher 
Höhe  stehen.  Der  Kranke  muss  endlich  ganz  frei  und  ohne  Anstren- 
gung durch  den  Mund  athmeti  und  nicht  durch  die  Nase,  denn  in 
letzterem  Falle  liegt  das  Gaumensegel  an  der  Zungenwurzel  an  und 
macht  die  Einführung  des  Kehlkopfspiegels  unmöglich.  Ist  in  dieser 
Weise  die  Stellung  und  das  Verhalten  des  Patienten  geregelt,  so  richtet 
man  den  PIohLspiegel  zunächst  so,  dass  auf  die  Mitte  des  weichen 
Gaumens  und  die  Uvula  das  Flammenbild  fällt  und  rückt  ihn  dann 
dem  Munde  etwas  näher,  bis  der  Zerstreuungskreis,  welcher  dadurch 
auf  dem  Velura  entsteht,  die  Grösse  des  Kehlkopfspiegels  erreicht  hat. 
Bevor  nxan  jetzt  den  Kehlkopfspiegel  einführt,  muss  derselbe  über  der 
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Lampe  erwärmt  werden,  damit  er  sich  in  dem  Munde  nicht  darch  den 
Wasserdampf  der  ExspiraÜonsluft  beschlägt;  luich  dem  Erwärmen  ver 
gesse  man  aber  nie,  seine  Rückseite  an  die  eine  Hand  anzudrücken, 
um  /u  [irüfcn,  ob  dioscllie  nicht  zu  tieiss  geworden  ist.  Die  linke  Hand 
umfasst  von  unten  lier  den  Unterkiefer,  ßxirt  den  Kopf  und  richtet 
ihn,  wenn  Verschiebungen  stattfinden,  immer  wieder  so,  dass  die  Be- 
leuchtung an  der  oben  erwähnten  Stelle  bleibt.  Die  rechte  Hand  setzt 
den  Ivelilkopfspiegel  mit  schiefer  nach  vorne  und  unten  geneigter  Fläche 
so  an,  duss  auf  der  Mitte  seiner  Rückseite  die  Basis  der  Cvula  auf- 
liegt. Der  Spiegel  wird  anfänglich  ganz  behutsam  an  diese  Stelle  an- 
gelegt, allmälig  aber  immer  fester  in  der  Richtung  nach  hinten  and 
oben  angestemmt,  bis  man  den  weichen  Gaumen  so  weit  nach  rück-™ 
wärts  und  aufwärts  gedrängt  hat,  dass  der  untere  Rand  des  Spiegels^ 
die  Schlundrückwand  nahezu  berührt  und  die  ganze  Fläche  desselben 
hinter  dem  Zungcurückcn  heraus  an  die  von  dem  Reflector  beleuchtete 
Stelle  gebracht  ist,  Ist  man  soweit  gekommen,  so  muss  der  Spieigel 
möglichst  ruhig  gehalten  werden  und  darf  seinen  Platz  nicht  mehr  ver- 
lassen. Nur  durch  vorsiditiges  Heben  und  Senken  des  Griflfes  sucht 
man  alsdann  seiner  Fläche  die  richtige  Neigung  zu  geben.  Je  mehr 
man  den  Griif  hebt,  um  so  mehr  stellt  sich  der  Spiegel  vertiral,  um 
so  weiter  vorne  liegen  die  Theile,  welche  in  demselben  zu  Gesicht  kom- 
men, und  schliesslich  nimmt  der  Zungenrücken,  leicht  kenntlich  an  den 
Papulae  valjatac,  das  ganze  Spiegelbild  ein.  Umgekehrt  wird  durch 
das  Senken  des  Griffes  der  Spiegel  horizontal  gestellt  und  das  Gesichts- 
feld immer  weiter  nach  hinten  verlegt,  bis  man  zuletzt  nur  noch  eino 
glatte  rotho  Fläche  vor  sich  hat,  die  Schlundrückwand.  Lässt  man 
in  dieser  Weise  nach  der  einen  oder  der  anderen  Richtung  hin  die 
Theile  durch  das  Spiegelbild  durchwandern,  so  wird  man  immer  sehr 
leicht  den  freien  Rand  des  Kehldeckels  auffinden.  Gewöhnlich  sieht 
man  aber  niclit  so  ohne  Weiteres  auch  in  das  Keldkopllnnere  hinein. 
Alsdann  muss  diejenige  Stellung  des  Spiegels  beibehalten  werden,  b«i 
welcher  man  hinler  (im  Spiegelbilde  unter)  dem  Kehldeckel  noch 
einen  schmalen  Abschnitt  der  Kehlkopfrüokwand  wahrnehmen  kann. 
Diese  Spiegelstellung  ist  die  richtige,  und  der  Einblick  in  den  Kehl- 
kopf nur  dadurcli  verhindert,  dass  der  Kehldeckel  zu  stark  nach 
hinten  geneigt  wird.  Fast  immer  richtet  sich  derselbe  auf,  wenn  man 
jetzt  von  dem  Patienten  den  Diphthong  ae  mit  hohem  Tone  singen 
lässt,  und  bleibt  dann  aufrecht  stehen,  so  dass  nachher  auch  bei 
der  einfachen  Respiration  ein  freier  Einblick  in  den  Kehlkopf  ge- 
stattet ist. 


I 


Die  oben  angegebene  Stellung  der  Lampe  neben  der  vorderen  Fläche  der  Schulter 
dient  zur  Untcraucbnng  mit  dem  gleichf^rosscn  Flammenbilde.  Will  maa  ein  n 
kleinertes  Bild  benutzen,  so  muss  die  Lampe  weiter  zurückgeschoben  werden.  — 
Soll  mit  der  Linse  untersucht  werden,  so  wird  zuerst  der  Hohlspiegel  ganz  in  der 
gewöhnlichen  Weise  eingestellt,  alsdann  befestigt  man  die  Linse  nahe  vor  dem  Lam- 
pencjiinder  und  dreht  die  Laraj",'  so.  d.oss  die  verj^rosserte  Flamme  in  der  Mitte 
der  Linse  erscheint,  wenn  man  durch  die  Rcflectoröffnang  durch  nach  derselben  hin- 
sieht. Die  Befestigung  der  Linse  geschieht  bei  den  einxeltten  Apparaten  in  Ter- 
schiedener  Weise;  au    meinem  Apparate   dient  dazu  ein  Hing,    welcher  um  die  Me- 
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tallfassnng  des  Lampency linders  nmgolejft  wird  und  so  eingerichtet  ist,  daas  er  für 
Lampen  von  verschiedenster  Conatruction  gebraucht  werden  kann.  Will  man  den 
Hing  an  einem  Stearinlichte  befestigen,  so  muss  dasselbe  bis  zur  iiöthigen  Dioko 
mit  Papier  umwickelt  werden.  Wenn  der  Kchlkopfspicgct  über  einer  sololien  Flamme 
ohne  Cylinder  erwärmt  werden  soti.  darf  man  ihn  nicht  zu  nahe  an  dieselbe  her- 
anbringen, denn  in  der  Nähe  der  Flamme  würde  er  durch  Russ  geschwärzt  werden. 

—  Zur  Untersuchung  mit  zerstreutem  Tageslicht  setzt  man  den  Patienten  mit  dem 
Rücken  an  ein  helles  Fenster:  der  Hohlspiegel  wird  se  eingestellt,  dass  das  Bild 
der  hellsten  Fensterscheibe  auf  den  weichen  tiaumen  Hillt. 

Das  Halten  der  Zunge  besorgt  am  besten  der  Patient  selbst.  Aus  den  nachten 
Fingern  würde  sie  ihrer  Schlüpfrigkeit  wegen  herausgleiten:  um  dies  zu  verhindern, 
fiberdeckt  man  dieselben,    bevor  sie  die  Zunge  fassen,    mit  einem  trockenen  Tuch. 

—  Man  gewohne  sich  von  vorn  herein  daran,  mit  dem  einen  Auge  immer  durch 
die  Reflectoröffnung  durchzusehen,  nur  in  dieser  Weise  kommt  man  in  schwierigen 
Fällen  zum  Ziele.  Ist  die  Mundhöhle  hinlänglich  weit,  so  kann  man  ausserdem  mit 
dem  anderen  Auge  gleichzeitig  an  dem  Rande  des  Rcflccters  vorbei  in  den  Kehl- 
kopfspiegel hineinsehen.  Befindet  sich  das  linke  Auge  hinter  dem  Reflectnr,  so 
werden  beide  durch  denselben  beschattet,  ist  man  aber  daran  gewöhnt,  mit  dem 
rechten  am  schärfsten  zu  sehen  und  bringt  deshalb  dieses  hinter  die  Ocffnutig,  so  wird 
das  linke  von  der  Lampe  geblendet.  Man  muss  dann  entweder  durch  einen  kleinen 
Schirm,  welcher  an  dem  Spiegel  selbst  angebracht  .sein  kann,  das  Licht  von  dem 
linken  Auge  abhalten,  oder  das  Arrangement  so  umändern,  dass  die  Lampe  neben 
die  linke  Schulter  des  Patienten  zu  stehen  kommt.  —  .le  grösser  der  Kehlkopf- 
spiegel ist,  welchen  mau  anwendet,  um  sn  grösser  ist  die  Fläche,  die  man  mit  einem 
Male  übersieht,  und  um  so  besser  ist  sie  beleuchtet;  gewöhnlich  aber  erregen,  na- 
mentlich bei  der  ersten  Untersuchung,  Spiegel,  welche  den  Zwischenraum  zwi.schen 
den  Oaumcnbügcn  ganz  ausfüllen,  Würgebewegungen  und  können  deshalb  erst 
später  angewendet  wenJcn,  wenn  durch  wiederholte  Untersuchung  mit  kleineren  die 
Kraptindlichkeit  der  Theile  gegen  Berührung  allmälig  abgestumpft  worden  ist.  Den 
Kehlkopfspiegel  hält  die  rechte  Hand  wie  eine  Schreibfeder,  und  sobald  er  durch 
den  Mund  durchgeführt  ist,  stützt  sie  sich  mit  dem  vierten  oder  fünften  Pinger 
aussen  an  den  Unterkiefer.  Der  Spiegel  hat  dabei  eine  solche  Stellung,  dass  die 
spiegelnde  Fläche  schief  nach  vorne  und  unten  geneigt  ist,  die  Ansatzsteltc  des 
Stieles  oben  und  aussen,  der  hiutcre  Theil  dea  Slieles  in  dem  linken  Mundwinkel 
des  Patienten  liegt,  und  muss  diese  Stellung  bei  dem  Zurückschieben  des  weichen 
Gaumens  unverändert  beibeh.illen  werden.  Der  Anfänger  kann  nicht  sorgfältig  genug 
darauf  achten,  dass  bei  dieser  Manipulation  sowohl,  als  auch  später  der  Spiegel  un- 
verrückt  nur  diejenige  Stelle  berührt,  an  welche  man  ihn  anfänglich  angelegt  hat. 
Gleitet  er  statt  dessen  auf  der  Schleimhaut  hin  und  her  oder  nach  oben  und  unten, 
so  wird,  wenn  der  J'atient  nicht  ganz  unempfindlich  ist,  sofort  von  einer  Würgebe- 
wegung die  Untersuchung  unterbrochen.  Diese  ruhige,  sichere  Uattung  wird  durch 
das  Anlehnen  eines  Fingers  au  den  Unterkiefer  wesentlich  erleichtert;  bei  nicht 
reizbaren  Kranken  kann  man  ausserdem,  worin  das  Gaumensegel  zurückgeschoben 
ist,  den  unteren  Rand  des  Spiegels  an  die  Schlundrückwand  anlegen  und  so  einen 
zweiten  Stützpunkt  gewinnen. 


§.  100.  Bei  den  meisten  Patienten  kann  die  Untersuchung  des 
Kelilkopfes  in  der  oben  bescliriebenen  Weise  leicht  ausgeführt  werden, 
in  einzelnen  Fällen  aber  stösst  man  auch  auf  Hindernisse,  welche 
die  Application  des  Spiegels  mehr  oder  weniger  schwierig  machen  und 
durch  besondere  Enchcirescn  überwunden  werden  müssen.  Bei  man- 
chen Patienten  hängt  das  Gaumensegel  so  tief  hinter  der  Zunge 
hinab,  dass  man  die  Uvula  nicht  sehen  kann  und  deshalb  zweifelhaft 
ist,  wo  der  Spiegel  angesetzt  werden  muss.  Die  Untersuchung  wird 
dadurch  nicht  wesentlich  ersehwert.  Man  lässt  den  Patienten  einen 
Ton  singen  und  benutzt  die  Hebung  des  weichen  Gaumens,  welche 
hierbei  stattfindet,    um   den  Spiegel  an  die  richtige  Stelle  zu   bringea. 
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Gewöhnlich  heben  sich  während  des  Bingens  die  Theile  so  vollständig 
nach  hinten,  dass  nach  dem  Anlegen  des  Spiegels  nicht  mehr  nflthig 
ist,  den  weichen  Gaumen  noch  weiter  zurückzuschieben.  — .  Bei  an- 
deren Kranken  bäumt  sich  die  Zunge  stark  in  die  Höhe  und 
beengt  nach  dem  Gaumen  hin  so  sehr  den  Raum,  dass  der  Spiegel 
entweder  gar  nicht  hindurchgeluhrt  oder  doch  nicht  genügend  beleuchtet 
werden  kann,  wenn  die  Einführung  glücklich  zu  Stande  gekoraraen  ist 
Auch  dieser  Uebelstand  kann  gewöhnlich  leicht  beseitigt  werden.  Mao 
lässt  von  dem  Patienten  selbst  mit  einem  der  Fläche  nach  rccbu 
winkelig  umgebogenen  Spatel  (am  besten  dient  dazu  eine  einfache 
Drahtöse)  die  Zunge  niederdrücken.  Dieselbe  muss  aber  zugleich  aus 
dem  Munde  horvorgestrcckt  oder  selbst  in  der  gewöhnlichen  Weise  mit 
der  anderen  Hand  festgehalten  werden,  denn  wenn  dies  nicht  geschiebt, 
weicht  sie  nach  dem  Hachen  zurück  und  beengt  an  dieser  Stelle  den 
Ivaum.  Wenn  die  Patienten  bei  dem  Niederdrücken  der  Zunge  Würg- 
bewegungen bekommen,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  dass  dieselben  xo- 
nächst  durch  üebung  sich  daran  gewöhnen,  die  Musculatur  /u  '  ' 
sehen.  Sie  lernen  gewöhnlich  sehr  bald  die  Zunge  gehörig  a. 
wenn  sie  vor  einem  Spiegel  recht  oft  versuchen,  sich  selbst  m  »ir« 
Pharynx  zu  sehen. 

Wieder  in  anderen   Fällen   ist   es   der    Kehldeckel,    welchei 
den  Einblick  in  den  Kehlkopf  erschwert  oder  unmöglich  ma^'b 
indem  er  auch  bei   dem  Anschlagen  eines  Tones  nicht  genügend 
gerichtet    wird.     Zuweilen    kommt    dann    die    Aufrichtung    zu   Stande, 
wenn  Husten  oder  Lachen  versucht  wird,  oder  bei  Patienten,  die  ängst- 
lich athraen,  wenn  man  die  Aufmerksamkeit  derselben  ablenkt  und  d 
Spiegel  ruhig  liegen   lässt,   bis  die  Respiration  ganz  frei  geworden  i 
Wird  in  dieser  Weise   nichts  erreicht,    so   lasse   man    den  Kopf 
hintenüber  beugen,  bis  das  Gesicht  fast  horizontal   nach  oben   ge 
ist,  stelle  den  Hohlspiegel  soviel  höher,  dass  das  Licht  auf  den  w 
Gaumen  fällt  und  führe  alsdann  den  Kehlkopfspiegel  an  die  gewö 
liehe  Stelle.     Bei  einer  solchen  Haltung  des  Kopfes  liegt  die  Applii-a- 
tionsstelle  des  Spiegels  soviel  weiter  nach  hinten,   dass  man  Irolx  dff 
Neigung    des    Kehldeckels    doch    in    den    Kehlkopf    hineinsehen    kann. 
Der  Untersuchende  muss  alsdann  vor  dem  Kranken  stehen,   denn 
Sitzen  würde  er  bei  dieser  Haltung    des  Kopfes   nicht   in    den   Mm 
hineinsehen  können.     Man  kann  diese  ünbe(}uemlichkeit  übrigens  t» 
meiden,  wenn  man  den  Patienten  während  der  Untersuchung  die  Ellen 
bogen  auf  die  Knie  stützen  lässt.     Bei  ungezwungener  Haltung  ist  dano 
das  Gesicht  dem  Fussboden  zugekehrt,   wird   aber  der  Kopf  stark   xa- 
rückgebogen,  so  wendet  es  sich  gerade  nach  vorwärts  und  der  Muoii 
kommt  in  eine  solche  Höhe,  dass  mit  der  gewöhnlichen  Stellung  dt* 
HoliLspiegels    das    Licht  auf    den    weichen    Gaumen    gebracht    werdi 
kann.     Man  hat  auch  versucht,  den  Kehldeckel  mei^hanisrh  aufzuri 
und  gebraucht  dazu  am  einfachsten  eine  hakenlonnig  umgebogene 
»ende.     Man  fasst  mit  derselben,  während  der  Kehlkopfspiegel  einlieft,' 
den  oberen  Rand  des  Kehldeckels  und  zieht  ihn  nach  vorne.     Boi  «üfl 
mei^te^  Kranken  veranlasst  eine  solche  Berührung  aber   Husten   odef 
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Würgen.  Wenn  man  mit  der  Rückbeugung  des  Kopfes  nicht  zum  Ziele 
kommt  und  zur  Sonde  greifen  muss,  sind  dt\slialb  gewöhitlii;h  wieder- 
holte Sitzungen  nöthig,  bis  allmälig  die  Empdndlichkeit  des  Kehldeckels 
genügend  abgestumpft  ist.  —  Das  unangenehmste  Hinderniss  für  die 
Untersuchung  endlich  ist  zu  grosse  Reizbarkeit  der  Patienten.  In 
günstigeren  Fällen  i^t  dieselbe  bcsrhriinkt  auf  die  Ratbentlieile,  diese 
aber  sind  so  empfindlich,  dass  selbst  bei  der  leisesten  Berülirung 
Würgbewegungen  eintreten.  Gewöhnlich  liegen  entzündliche  Zustände 
der  Rachenschleimhaut  dieser  Hyperästhesie  zu  Grunde.  In  einem 
solchen  Falle  muss  die  Untersuchung  so  eingerichtet  werden,  da.ss  über- 
haupt keine  Berührung  der  erapthidlichen  Partien  stattfindet,  uiüI  dies 
ist  in  zweifacher  Weise  möglich.  Entweder,  man  hält  den  Kehlkopf- 
spiegel freischwebend  über  der  Zunge,  lässt  von  den  Patienten  einen 
Ton  möglichst  lange  anhalfen  und  schiebt,  so  lange  die  Stimme  tönt, 
etwas  unter  dem  in  die  Höhe  gc/.ogcnen  Velum  und  ohne  dasselbe  zu 
berühren,  den  Spiegel  bis  nahe  an  die  Schlundrückwand.  Sobald  der 
Ton  aufhört  und  das  Velum  herab  sinkl^  zieht  man  den  Spiegel  rasch 
wieder  in  seine  frühere  Stellung  zurück.  Dieses  Manöver  wird  mehr- 
fach wiederholt,  und  In  der  Zeit,  während  welcher  die  Stimme  tönt  und 
der  Spiegel  vorgeschoben  sein  kann  ,  versucht  man  einen  Einblick  in 
das  Kehlkopfmnere  zu  gewinnen.  Zweitens  kann  man  auch  hier  die 
Rürkwiirtsbeugung  des  Kopfes  verwenden.  Wenn  dieselbe  bis  zu  dem 
oben  beschriebenen  Grade  ausgeführt  wird,  steht  der  harte  Gaumen 
über  dem  Kehlkopfeingang.  Man  kann  deshalb  den  Spiegel  an  den  un- 
empfindlichen harten  Gaumen,  ja  selbst  dicht  hinter  die  vorderen  Zahne 
anlegen  und  von  dieser  Stelle  aus  in  den  Kehlkopf  hineinsehen  (vor- 
ausgesetzt, dass  der  Kehldeckel  genügend  aufgerichtet  wird  und  nicht 
ein  zweites  Hinderniss  bildet).  Da  in  diesem  Falle  die  Beleuchtung 
nicht  in  die  Tiefe  des  Rachens,  sondern  an  den  harten  Gaumen  fallen 
muss,  bleibt  der  Patient  aufrecht  sitzen,  und  der  Hohlspiegel  braucht 
nicht  höher  gestellt  zu  werden.  Leider  ist  nun  sehr  häufig  die  Hyper- 
ästhesie der  Schleimhaut  mit  Rückwärtsneigung  des  Kehldeckels  cora- 
plicirt.  Es  ist  alsdann  unmöglich,  in  der  ersten  Sitzung  zu  einem  Re- 
sultat zu  gelangen,  und  man  wird  überhaupt  nur  dann  dazu  gelangen, 
wenn  es  glückt,  die  Reizbarkeit  zu  beseitigen.  Zu  diesem  Zweck  lässt 
man  am  besten  Gurgelwasser  aus  Adstringentien  oder  Borax  (2  :  100) 
gebrauchen  und  mehrmals  täglich  das  Zäpfchen,  den  weichen  Gaumen 
und  die  Arcaden  recht  sorgfäUig  mit  einem  Pinsel  bestreichen,  der  in 
derselben  Flüssigkeit  angefeuchtet  ist.  Ganz  dasselbe  Verfahren  ist  am 
Platze,  wenn  es  sich  um  die  schlimmere  Form  der  Hyperästhesie  han- 
delt, bei  welcher  VVürgbewegungen  eintreten,  sobald  der  Spiegel  in  den 
Mund  gebracht  wird,  noch  ehe  derselbe  irgend  eine  Stelle  berührt  hat. 
§.  101.  Wer  den  Kehlkopfspiegel  zur  Erkennung  und  Behandlung 
von  Kehlkopfkrankheiten  mit  Erfolg  verwenden  will,  der  muss  selbst- 
verständlich über  alle  Einzelheiten,  welche  mit  Hülfe  des  Spiegels  in 
einem  gesunden  Kehlkopfe  wahrgenommen  werden  können,  genau  unter- 
richtet sein.  Diese  Keuntniss  kann  weder  durch  Beschreibung  noch 
durch  anatomische  Anschauung  ohne  Weiteres  beschafft  werden,  sunderü 
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nur  dadurch,  dass  man  mit  dem  Spiegel  den  normalen  Kehlkopf  gründ- 
lich studirt.  Indem  wir  deshalb  allen,  we'che  das  Laryngoskopiren 
erlernen  wollen,  aneinpfehten,  vorzugsweise  an  Gesunden  sich  einzu- 
üben, und  so  mit  der  Fertigkeit  in  der  Handhabung  des  Spiegels  za- 
gleich  eine  richtige  Vorstellung  von  dem  Aussehen  des  lebenden  Kehl- 
kopfes sich  anzueignen,  geben  wir  im  Folgenden  die  Beschreibuüg 
des  normalen  Spiegelbildes  nur  insoweit,  als  zur  ersten  Orienli- 
rung  erforderlich  erscheint. 

Als  Ausgangspunkt  für  die  Betrachtung  des  Kehlkopfmneren  wählt 
man  am  zweckmässigsten  die  Stimmbänder.  Dieselben  sind  leicht 
kenntlich  an  ihrer  blendend  weissen  Farbe  und  durch  die  Bewegungen. 
welche  sie  ausführen.  So  lange  frei  gcathmet  wird,  liegen  sie  ver- 
strichen an  der  Scitenwand  des  Kehlkopfes  an.  Man  sieht  dann 
zwischen  denselben  in  der  Tiefe  immer  den  vorderen  Theil  des  Ring- 
knorpels, und,  wenn  die  Halswirbelsäule  möglichst  gerade  gerichtet  ist, 
eine  Anzahl  Tracheairinge,  oder  selbst  die  Bifurcationsstelle.  So  oft 
nun  ein  Ton  angeschlagen  wird,  treten  die  Stimmbänder  durch  eine 
rasche  Bewegung  in  die  Mittellinie  des  Kehlkopfes  gegenseitig  in  Berüh- 
rung. Sie  besitzen  alsdann  eine  breite  obere  Fläche  und  einen  scharfen 
inneren  Rand,  an  welchem  man,  namentlich  hei  tiefen  Tönen,  deut- 
liche Vibriationen  wahrnehmen  kann.  Mit  der  dem  Tone  folgenden  In- 
spiration weichen  dieselben  wieder  in  ihre  frühere  Stellung  zurück.  In 
unserer  Abbildung  haben  die  Stimmbänder  (l)  einen  Theil  ihres  Weges 
zurückgelegt.  Solche  weniger  ausgiebige  Bewegungen  beobachtet  man 
bei  unruhiger  Respiration,  und  ausserdem  können  dieselben  auch  ab- 
sichtlich ausgeführt  werden.  Der  Raum  zwischen  den  Stimmbändern, 
die  Glottis  (2),  hat  gewöhnlich  die  Gestalt  eines  gleichschenkeligco 
Dreieckes,  dessen  Basis  von  der  Kehlkopfrückwand  gebildet  ist.  Wenn 
aber  kurze  Bewegungen  wiederholt  ausgeführt  werden,  so  knicken  die 
Stimmbänder  oft  an  der  Grenze  zwischen  ihrem  hinteren  knorpeligen 
und  dem  vorderen  ligamentösen  Abschnitte  winkelförmig  nach  innen 
oder  nach  aussen  hin  ein.  Die  Stelle  der  Knickung  kennzeichnet  sich 
ausserdem  dadurch,  dass  an  derselben,  der  Spitze  des  Processus  voc^ilis 
entsprechend ,  ein  kleiner  gelber  Fleck  zu  sehen  ist.  —  üeber  dem 
vorderen  Ende  der  Stimmbänder,  da,  wo  dieselben  dicht  nebeneinander 
in  dem  Winkel  der  Schildknorpel  platten  angeheftet  sind,  bildet  der 
untere,  im  Kehlkopfuinern  gelegene  Abschnitt  des  Kehldeckels  (Fetio- 
lus)  einen  kleinen  Höcker,  den  sogenannten  Kehldeckelwulst  (3). 
Seitlich  unmittelbar  über  den  Stimmbändern  sieht  man  den  Eingang 
in  die  Morgagni 'sehe  Tasche  als  schmale  Grube  von  vorne  nacb 
hinten  verlaufen.  Dieselbe  ist  an  der  dunklen  Beschattung  ihres  Grun- 
des leicht  zu  erkennen,  sie  endigt  hinten  abgerundet  etwas  vor  dem 
hinteren  Ende  des  Stimmbandes  in  dem  Winkel,  welchen  der  aufstei- 
gende Theil  des  Giesskannenknorpels  mit  dem  Processus  vocalis  bildet;, 
vorne  dagegen  setzt  sie  sich  in  eine  leichte  Rinne  fort,  welche  zwiscbefl 
dem  Kehldeckelwulst  und  dem  Stimmbandwinkel  durch  in  die  der  an- 
deren Seite  hinläuft,  Den  oberen  Rand  der  Morgagni'schen  Grub« 
bildet  bekanntlich  das  Taschen  band  (4). 
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Pig.  87. 


Fig.  88. 


Wenn  die  Stimmbänder  zur  Eraeugung  eines  Tones  in  der  Mittel- 
linie zusammentreten  (Glottisschluss),  bleiben  die  Ta.sohctibänder  von 
einander  entfernt,   soll    dagegen   der  Kehlkopf  luftdicht    abgeschlossen 

I werden,  wie  dies  z.  B.  beim  Schlucken,  Husten,  Drängen  a.  s.  w.  statt- 
tfindet,  so  treten  über  den  Stimmbändern  auch  die  Taschenbändor  in  der 
Mittellinie  in  gegenseitige  Berühruncf,  und  der  Kehldeckclwnlst  legt  sich 
»af  das  vordere  Ende  derselben  auf  (Kehlkopfabschluss).  —  Das  Taschen- 
band geht  nach  aufwärts  ohne  scharfe  Grenze  in  den  obersten  Abschnitt 
^^der  seitlichen  Kehlkopfwand  über,  und  dieser  endigt  an  dem  Kehlkopf- 
BjBJngange  als  ein  nach  hinten  und  unten  steil  abfallender  freier  Rand 
I  (Lig.  aryepiglotticum)  (5),  welcher  so  schmal  ist,  dass  er  leicht 
übersehen  werden  kann.  Sehr  auffallend  dagegen  springt  die  Kehl- 
kopfrückwand (6.  7)  in  die  Augen,  deren  obere  Begrenzung  einen  von 
links  nach  rechts  vorlaufenden,  breiten  Wulst  bildet,  welcher  unmittel- 
bar an  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  anliegt.  An  derjenigen  Stelle, 
an  welcher  das  Lig.  aryepigt.  hinten  in  die  Kehlkopfrückwand  übergeht, 
sieht  DQan  einen  kleinen,  rundlichen  Höcker,  welcher  durch  den  auf  der 
Spitze  des  Giesskanneuknorpels  aufsitzenden  Santorin'schen  Knorpel 
(6)  gebildet  wird.  Bei  manchen  Individuen  findet  sich  unmittelbar  vor 
demselben  in  dem  hinteren  Ende  des  Lig.  aryepigl.  eine  zweite  etwas 
kleinere  Anschwellung,  das  Tuberculum  Wrisbergianum.  —  Die 
Santorin'schen  Knorpel  führen  Bewegungen  aus,  welche  den  Stiram- 
bandbewegungen  entsprechen.    Wenn  die  Glottis  geschlossen  wird,  ent- 

I fernen  sie  sich  ein  wenig  von  der  Schlundrückwand  (8)  und  treten  in 
der  Mittellinie  in  Berührung;  wenn  die  Glottis  geöffnet  wird,  weichen 
pe  wieder  nach  hinten  und  aussen  in  ihre  früheren  Stellungen  zurück. 
Während  des  Schlusses  liegen  beide  gewöhnlich  nebeneinander,  bei 
manchen  Individuen  aber  Gndet  eine  Kreuzung  statt,  indem  sich  der 
eine  vor  den  anderen  stellt.  So  lange  die  Glottis  geöffnet  ist  und  die 
Santorin'schen  Höcker  weit  von  einander  entfernt  an  der  Schluad- 
rückwand  anliegen,  bildet  zwischen  denselben  der  obere  Rand  der 
hinteren  Kehlkopfwand  eine  (lache  Vertiefung  (Incisura  interarytae- 
noidea)  (7).  Diese  wird,  wenn  sich  die  Knorpel  einander  nähern,  zu 
einer  schmalen  Spalte  mitten  zusammengeknickt,  welche  man  Rimula 
oder  Glottis  genannt  hat.  —  Das  Lig.  aryepigl.  endigt  vorne  an  der 
seitlichen  Ecke  des  oberen  Kehldeckelrandes.  Von  derselben  Stolle 
entspringt  eine  andere  Schleimhautfalte,  welche  zur  Seitenwand  des 
thlundes  hinüberläuft,  das  Lig.  pharyngocpiglotticum  (9).  Hinter 
licsem  Bande  beginnt  ein  freier  Raum,  der  nach  innen  vom  Lig.  aryepigl., 
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nach  aussen  von  der  Schildknorpolplatte  und  nach  hintön  ron  der 
Schlundrückwand  begrenzt  wird.  Unten  endigt  er,  indeno  seine  beiden 
Seitenwandc  mit  einander  verschmelzen,  als  eine  von  vorne  nach  hinten 
abfallende  Rinne,  deren  tiefste  Stelle  dem  Winkel  zwischen  dem  Ring- 
knorpel  und  dem  unteren  Schildknorpelhorue  entspricht.  Man  nennt 
diesen  Raum  die  seitliche  Schlundrinne,  Sinus  pyriformis  (10). 
—  Die  Farbe  der  Kehlkopfscbleimliaut  entspricht,  abgesehen  von  den 
Stimmbändern,  im  Allgemeinen  der  des  harten  Gaumens,  nur  die  hin- 
tere Fläche  des  Kehldeckels  and  uaraentlich  die  Gegend  des  Kehl- 
deckelwulstes erscheint  intensiver  roth  und  zugleich  etwas  ins  Gelbe 
spielend.  — 

§.  102.  Autolarynf^oskopic.  Das  beste  Objeot  zum  Studium  der  Bora&len 
Verhältnisse  ist  immer  der  eigen«  Kehlkopf.  Gerade  au  dem  eigenen  Kehlkopf  hftt 
Czermak  seine  ersten  larjngoskopischen  Versuche  angestellt,  eine  brsiiehbare  Me- 
thode gefunden,  den  hohen  praktischen  Werth  derselben  erkannt,  durch  aüilreieh« 
Demonstrationen  endlich  die  Möglichkeit  der  Ausführung  aach  Auderen  bewteaeii, 
und  so  war  es  vorzugsweise  die  Autolaryngoskopie ,  durch  welche  die  neue  Unter- 
suchungsmetbode  rasche  Anerkennung  und  alsbald  eine  weite  Verbreitung  fand.  Ki 
ist  sogar  fraglich,  ob  ohne  ein  solches  sich  wechselseitig  bedin^ndes  Ziuunmen- 
wirken  dt^a  Untersuchenden  und  des  Untersuchten,  wie  es  nur  durch  Verschmalsaaf 
der  beiden  in  eine  einzige  Person  zu  erreichen  ist,  der  Erfolg  der  erütcn  Vemekt 
überhaupt  so  weit  gediehen  wäre,  als  nöthig  war,  um  einen  Einblick  in  clir  Leistoa^ 
fäbigkcit  der  neuen  Methode  zu  geben  und  dadurch  ihr  Zustandekommen  zu  siehem, 
'"  nn  die  früheren  Versuche  von  Türck,  weleha  nur  an  Patienten  Angestellt  wofd« 
Iren,  scheinen  nicht  gerade  zu  sehr  sanguinischen  Hoffnungen  Ihsrechtigt  zu  h&bm. 
So  viel  aber  steht  unzweifelhaft  fest,  doss  auch  jetzt  noch  für  diejenig<rn,  «elohi 
ohne  Li^hrer  laryngoskopiren  lernen  wollen,  der  Czermak'schc  Weg  sich  am  meiJtM 
empfiehlt,  und  dass  am  leichtesten  mit  Hülfe  der  Autolarj-ngoskopic  der  schwierige 
Anfang  überwunden  und  binnen  kurzer  Zeit  eine  behutsame  und  rweckmüai^ 
Führung  des  Spiegels  erlernt  wird.  Wir  halten  es  deshalb  für  geboten,  auch  auf 
diesen  Gegenstand  die  Aufmerksamkeit  des  Anfängers  hinzulenken  und  in  Kürze  za 
erwähnen,  wie  derartige  Versuche  anzustellen  sind.  Zur  Selbstuntersuchung  kauia 
jeder  Stativapparat  verwendet  werden,  wenn  man  an  dem  Reflcctor  einen  kleinen 
Planspiegel  anbringt.  Derselbe  braucht  nicht  grösser  zu  sein,  als  ein  mittelsroaaer 
Kehlkopfspiegel,  und  wml  am  zweckmässigsten  an  die  vordere  Seit«  des  Remetea 
unmittelbar  neben  dessen  centrale  OefTnung  gestellt.  Man  setzt  sich  nun 
Apparat  gegenüber  neben  die  Lampe  und  richtet  den  kleinen  Spiegel  so,  Am» 
den  eigenen  Mund  mit  einem  Auge  sehen  kann.  Durch  Virmittciung  des  klcll 
Spiegels  übersieht  man  abidann  das  Innere  des  Mundes  ebenso ,  als  wenn  dM  Al 
sich  hinter  der  ReflectoröfTnung  befände,  und  kann  die  Richtung  der  Isdeucbt 
und  die  Einführung  des  Kehlkopfspiegels  ganz  in  der  oben  beschriebenen  WcM 
vornehmen. 

§.  lOä.  Hat  man  sich  mit  dem  normalen  Spiegel  bilde  des  Kehl* 
kopfes  hinlänglich  bekannt  gemacht,  so  wird  man  auch  die  meisten 
pathologischen  Voränderungen  ohne  Schwierigkeit  diagnosticimi 
können,  denn  dieselben  sind  vielfach  die  nämlichen,  welche  auch  an 
anderen  Schleimhäuten,  z.  H.  im  Pharynx,  gelpg«*ntliih  zur  Beobachtang 
kommen.  Kine  Besprechung  aller  emzelnen  Erkrankungen  wünie  uns 
an  dieser  Stelle  zu  weit  führen,  nur  die  verschiedenen  Neubildungen 
müssen  wir  kennen  lernen,  da  dieselben  chirurgisch  das  meiste  loterMse 
bieten. 

Diejenige    Neubildung,    welche    am    häufigsten    im    Keh' 
kommt,    ist   das  Fibrom,  und   zwar  die   tuberöse  Forn> 
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Wenn  die  Stirambäuder  zur  Erzeugung  eines  Tones  in  der  Mittel- 
linie zusaramentreten  (Glottisschluss),  bleiben  die  Taschen bänder  von 
einander  entfernt,  soll  dagegen  der  Kehlkopf  luftdicht  abgeschlossen 
werden,  wie  dies  z.  B.  beim  Schlucken,  Husten,  Drängen  u.  s.  w.  statt- 
findet, so  treten  über  den  Stimm bändorn  auch  die  Taschenbänder  in  der 
Mittellinie  in  gegenseitige  Berührung,  und  der  Kehldeckelwiilst  legt  sich 
auf  das  vordere  Ende  derselben  auf  (Kchlkopfabschluss).  —  Das  Taschen- 
band geht  nach  aufwärts  ohne  scharfe  Grenze  in  den  obersten  Abschnitt 
der  seitlichen  Kchlkopfwand  über,  und  dieser  endigt  an  dem  Kchlkopf- 
eingange  als  ein  nach  hinten  und  unten  steil  abfallender  freier  Rand 
(Lig.  aryepiglotticura)  (5),  welcher  so  schmal  ist,  dass  er  leicht 
übersehen  werden  kann.  Sehr  auffallend  dagegen  springt  die  Kehl- 
kopfrückwand  (6.  7)  in  die  Augen,  deren  obere  Begrenzung  einen  von 
links  nach  rechts  verlaufenden,  breiten  Wulst  bildet,  welcher  unniitlel- 
bar  an  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  anliegt.  An  derjenigen  Stelle, 
an  welcher  das  Lig.  aryepigl,  hinten  in  die  Kehlkopfrückwand  übergeht, 
sieht  man  einen  kleinen,  rundlichen  Höcker,  welcher  durch  den  auf  der 
Spitze  des  Giesskannenknorpels  aufsitzenden  San  torin 'sehen  Knorpel 
(6)  gebildet  wird.  Bei  manchen  Individuen  Gndet  sich  unmittelbar  vor 
demselben  in  dem  hinteren  Ende  des  Lig.  aryepigl.  eine  zweite  etwas 
kleinere  Anschwellung,  das  Tuberculum  Wrisbergian  um.  —  Die 
Santorin'schen  Knorpel  führen  Bewegungen  aus,  welche  den  Stiram- 
bandbewegungen  entsprechen.  Wenn  die  Glottis  geschlossen  wird,  ent- 
fernen sie  sich  ein  wenig  von  der  Schlundriickwand  (8)  und  treten  in 
der  Mittellinie  in  Berührung;  wenn  die  Glottis  geöffnet  wird,  weichen 
sie  wieder  nach  hinten  und  aussen  in  ihre  früheren  Stellungen  zurück. 
Während  des  Schlusses  liegen  beide  gewöhnlich  nebeneinander,  bei 
manchen  Individuen  aber  findet  eine  Kreuzung  statt,  indem  sich  der 
eine  vor  den  anderen  stellt.  So  lange  die  Glottis  geöffnet  ist  und  die 
Santorin'schen  Höcker  weit  von  einander  entfernt  an  der  Schlund- 
rückwand anliegen,  bildet  zwischen  denselben  der  obere  Rand  der 
hinteren  Kchlkopfwand  eine  flache  Vertiefung  (Incisura  interarytae- 
noidea)  (7).  Diese  wird,  wenn  sich  die  Knorpel  einander  nähern,  zu 
einer  schmalen  Spalte  mitten  zusammengeknickt,  welche  man  Rimula 
oder  Glottis  genannt  hat.  —  Das  Lig.  aryepigl.  endigt  vorne  an  der 
seitlichen  Ecke  des  oberen  Kehldeckelrandes.  Von  derselben  Stelle 
entspringt  eine  andere  Schleirahautfalte,  welche  zur  Seilenwand  des 
Schlundes  hinüberläuft,  das  Lig.  pharyngoepiglotticum  (9).  Hinter 
diesem  Bande  beginnt  ein  freier  Raum,  der  nach  innen  vom  Lig.  aryepigl., 
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aufsitzende,  höckerige  Knoten  von  blaurother  Farbe  und  sind  dadarct 
kenntlich,  dass  sie  früher  oder  später  durch  die  Wandungen  des  Kehl- 
kof)fes  durchwachsen  und  grosse  Tendenz  zur  Verschvvärung  haben.  Die 
Geschwüre  liefern  meist  ein  iibelriechendps,  jauchiges  Secret,  und  mr* 
denselben  sieht  man  zuweilen  schwammige  oder  zerklüftete,  blamcn- 
kohlähnliche  Geschwulstmassen  von  Neuem  emporwachsen. 

Anrterweitige  UIcerationen,  die  etwa  mit  carcinomatösen  Geschwüren  Tenr«ehsel* 
werden  könnten,  weil  sie  stark  gewulstete  Ränder  haben,  und  weil  die  ganie  Wui'l 
des  Kehlkopfes  verdickt  erscheint,  indem  die  ödematSse  Schwellung  der  Umgeburj; 
bis  auf  die  Schleimhaut  der  Aussenseite  übergreift,  kommen  nur  bei  syphilitischen 
oder  an  Lungcntubcrculose  leidenden  Individuen  vor.  Auch  wenn  man  die  Kni- 
wickelung nicht  bat  verfolgen  können,  macht  doch  die  Diagnose  gewöhnlich  l<  <!' 
Schwien|(keit,  lias  Carcinora  greift  von  einer  bestimmten  Stelle  aus  weiter  um  ■ 
die  gegenüber  liegende  Wand  des  Kehlkopfes  ist  vielleicht  entzündlich  geröthet,  tm 
Uebngen  aber  nicht  betheiligt;  wenn  dagegen  Syphilis  oder  Tuberculose  «intn 
solchen  Grad  erreicht  haben,  dass  Geschwüre  von  der  oben  erwähnten  Beschaff»  rfM" 
auftreten,  so  sind  dieselben  nicht  solitär,  sondern  man  sieht  ähnliche,  oder  «■  ^  .  ■ 
schlirams  zugleich  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Kehlkopfinnern,  auch  ar>  ■-in- 
ander  gegenüber  liegenden  Flächen,  und  zuweilen  nehmen  sie  durch  Zusamraenfl irrten 
ringsum  die  ganze  Innenfläche  des  Kehlkopfes  ein.  So  lange  solche  Geschwüre  nnr 
vereinzelt  auftreten,  befindet  sich  die  nächste  Umgebung  nicht  in  einem  Zaslandc. 
durch  welchen  man  verleitet  werden  könnte,  an  Carcinom  zu  denken.  Die  Carcinom: 
kommen  ferner  fast  ausschliesslich  in  der  Nähe  des  Kehlkopfcingangs  vor,  !>ie  rr- 
strecken  sich  im  Innern  gewöhnlich  nicht  bis  über  die  Stimmbänder  hinab,  stbi 
dagegen  aussen  um  so  öfter  auf  die  angrenzenden  Thcile  verbreitet,  so  dass  »!»''> 
z.  B.  von  dem  Kehldeckel  das  Geschwür  continuirlich  auf  den  hinteren  Theil  der 
Zunge,  oder  von  der  Scitenwandung  in  den  Sinus  pjTiformis  hinein  sich  fort';'  '.r' 
Bei  Syphilitischen  und  Phthisischen  sind  gerade  die  Stimmbänder  der  Licblin^-.'^iL' 
der  Geschwüre,  und  wenn  dieselben  auch  einmal  vorwiegend  den  Kehldeckel"  nnii 
Keblkopfeingang  befallen  haben,  kommt  es  doch  nur  ganz  ansnahmswei.se  vor.  dus 
gleichzeitig  die  Zunge  oder  die  unteren  Abschnitte  des  PbarTnx  mit  ergriffen  wenle 

Ausser  den  Fibromen  und  Carcinomen  hat  man  ferner  Cyste 
geschwülste  im  Kehlkopf  beobachtet,  füs  jetzt  sind  nur  wenige  dei 
artige  Fälle  bekannt  geworden.  Es  waren  Follicutarcysten,  welche  a 
den  Morgagni  "sehen  Taschen,,  oder  in  der  Gegend  des  Kchldeckolwulst 
vereinzelte,  linsen-  bis  erbsengrosse,  halbkugelige  Vorragungon  bildetei 
Noch  seltener  sind  Lipome,  Myxome  und   liiichondrome. 

Endlich  kann  man  das  Contingent  der  Neubildungen  erheblich  vei 
mehren,  wenn  man  zu  denselben  Granulationen  mit  hinzurechnet, 
welche  über  das  Niveau  der  umgebenden  Schleimhaut  aus  Geschmjna 
emporgewuchert  sind.  Solche  Wucherungen  kommen  bei  allen  G 
schwüren,  welche  längere  Zeit  bestehen,  im  Kehlkopf  ebenso  häufiL 
vor,  als  an  der  äusseren  Körperoberfläche.  Gewöhnlich  können  dieselbe» 
durch  Atiwendung  von  adstringirenden  Mitteln  zurückgebildet  werden, 
und  operative  Entfernung  ist  nur  ausnahmsweise  erforderlich. 

§.  104.  Mit  der  Diagnose  der  Kehlkopf  krankheiten  ist  die  Lciston^ 
fähigkeit  des  Kehlkopfspiegels  keineswegs  erschöpft,  sondern  der  Werl 
desselben  für  die  praktische  Medicin  wird  noch  dadurch  bedeutend  «r- 
höht,  dass  unter  seiner  Leitung  auch  eine  cxacte  looale  Bchandlang 
der  diagtiosticirten  Krankheiten  ausgeführt  werden  kann.  So  brin^ 
man  jetzt  mit  Hülfe  des  Spiegels  Mittel  in  der  verschiedensten  Form 
ganz    sicher    auf  die  erkrankten   Theile   selbst   und   kann   deshalb   die 
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"Behandlung  ebenso  einrichten,  wie  bei  analogen  Zuständen  der  leichter 
erreichbaren  Schleimhäute. 

Da  die   meisten   Patienten,  welche  wegen  Kchlkopfkrankheiten  Hülfe  suchen, 

lan  entzündliclien  Affeetioncn  der  Schleimhaut  leiden,  oder  mit  Geschwüren  behaftet 

sind,  so  handelt  es  sich   in  den  meisten  Fällen  um  die  locale  Anwendung  von  anti- 

^■eptischen  Mitteln,  wie  auch  von  Adstringentien  und  Aetzmitteln.    Man  kann  dieselben 

'in  Lösung  oder  in  Pulverform  (gemischt  mit  Zucker  oder  Talcum  präparat.)  und  die 

I  Aetzmittel,  wenn  es  nöthig  scheint,  auch  in  Substanz  auf  die  erkrankten  Stellen  nn- 

'mittelbar  einwirken  lassen.  Man  gebraucht  dazu  langgestielte  Pinsel  oder  Schwämmchen, 

Spritzen  mit  entsprechendem  Ausflnssrohro  und  besondere  Aetzmittelträger.    Alle  sind 

in  ihrem  vonleren  Theiie  so  gebogen,   dass  die  Spitze  in  den  Kehlkopf  hinabreicht, 

während  der  hintere  nicht  gekrümmte  Abschnitt  horizontal  durch  den  Mund  nach  vorn 

verläuft.    Der  Kehlkopfspiegel  wird  mit  der  linken  Hand  eingeführt,  das  Instrument 

mit   der  rechten   zwischen   dem   Daumen   und   den  drei  folgenden  Fingern  gehalten, 

nicht  wie  eine  Schreibfedor,  sondern  so,  <lass  es  nur  von  den  Fingerspitzen  berührt 

wird    und    die    Längsachse    von    Hand    und    Vorderarm   in   nahezu    rechtem   Winkel 

kreuzt.     Während   nun   die   Hand    in    Pronation  steht,   wird   das   vordere   Ende   des 

Instraments   horizontal   über  die  Zunge   nach  hinten  geführt,   bis   man  seine  Spitze 

in  dem  Kehlkopfspiegel  wahrnehmen  kann.    Dieselbe  gleitet  in  den  Kehlkopf  hinab, 

wenn    man    alsdann    den    Griff  hebt   und   zugleich  die   Hand   in   Supination   bringt. 

Durch    Uebcrwachnng  der   Bewegung  in  dem   Spiegel   trägt   man  dafür  Soi^e,  dass 

das  Instrument  nirgends  anstösst ,  bevor  die  Spitze  desselben  ihren  Bestimmungsort 

erreicht  bat.  . 

§.  105.  Die  mit  Hülfe  des  Spiegels  auszuführende  locale  Therapie 
beschränkt  sich  aher  nicht  auf  die  Application  von  Arzneimitteln,  son- 
dern auch  der  operativen  Chirurgie  hat  sich  in  dieser  Richtung  ein 
neues  Feld  eröffnet.  V.  v.  Bruns  war  der  erste,  welcher  unter  Lei- 
tung des  Spiegels  vom  Mundo  her  einen  Polypen  ans  dem  Kehlkopf 
enlfernt  hat,  und  seit  tPutr  Zeit  sind  nicht  allein  viele  derartige  Ex- 
stirpationen,  sondern  auch  andere  chirurgische  Eingriffe,  z.  B.  Eröffnung 
von  Abszessen,  Trennung  von  Stricturen  u.  s.  w.  intralaryngeal  mit 
Erfolg  ausgeführt  worden. 

Um  Polypen  in  dieser  Weise  zu  entfernen,  hat  man  dieselben  ent- 
weder abgeschnitten,  oder  man  hat  sie  abgequetscht,  bald  mit  zangen- 
förniigeD  Instrumenten,  bald  mit  solchen,  welche  dem  Bcra.seur  nach- 
gebildet sind,  oder  man  hat  endlich  galvanokaustische  Schlingen  so 
eingerichtet,  dass  sie  zu  diesem  Zwecke  verwendet  werden  können. 
Voltolini  hat  jüngst  gelehrt,  dass  man  weiche  gestielte  Geschwülste 
im  Kehlkopf  auch  durch  Einführen  und  Hin-  und  Herbewegen  eines 
Schwammes  in  demselben  entfernen  kann.  Das  nähere  Detail  müssen 
wir  den  Spccialwerkcn  überlassen. 

Ausser    dem    intralaryngealen    Verfahren    giebt   es    aber   noch   ein 
zweites,  mit  Hülfe  dessen    man  Kehlkopftumoren    beseitigen    kann,  die 
Eröffnung   des   Kehlkopfes   von    aussen,   die   Laryngotomie,   und   bleibt 
yns  deshalb  noch  zu  erörtern,  in  welchem  Verhältniss  diese  beiden  Me- 
thoden zu  einander  stehen.    Es  sind  hauptsächlich  zwei  Punkte,  welche 
I        den    Werth    der  intralaryngealen   Exstirpation    begründen,    dieselbe    ist 
j        vollkommen    gefahrlos,    und    ausserdem   wird   durch   die  Operation    an 
sich    auch    die  spätere    Functionstüchtigkeit   des   Kehlkopfes   in    keiner 
Weise  beeinträchligt.    Andererseits  haftet  an  dem  Verfahren  ein  grosser 
^H    Misstand,    dasselbe    erfordert    nicht  allein  eine  ganz   specielle    üebung 
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des  Operateurs,  sondern  es  stellt  zugleich  an  den  Kranken  so  hohe 
Anforderungen  in  Bezug  auf  geschickte  Mitwirkung,  dass  sein  Ge- 
lingen im  Wcsenllichen  davon  abhängt,  ob  diesen  Anforderungen  Ge- 
nüge geleistet  werden  kann  oder  niüht.  Die  Schwierigkeiten,  welche 
daraus  erwachsen,  sind  um  so  bedeutender,  je  weiter  abwärts  im  Kehl- 
kopf die  Tumoren  ihren  Sitz  haben.  Nur  in  einer  Minderzahl  von 
Fällen  ist  es  möglich,  gleich  in  den  ersten  Silzungen  die  Neubildung 
in  Angriff  zu  nehmen;  die  meisten  Patienten  müssen  vielmehr  wochen- 
lang durch  tägliches  Laryngoskopiren  und  Einführen  von  Sonden  ein- 
geübt werden,,  bis  sie  endlich  beim  Eindringen  des  Instrumentes  nicht 
mehr  ängstlich  athmen,  den  Kehldeckel  nicht  senken  und  bei  Berührung 
der  Neubildung  den  Kehlkopf  nicht  kranapfhaft  schliessen  oder  husten. 
Manche  Patienten  sind  überhaupt  nicht  so  weit  zu  bringen,  trotz  aller 
Mühe,  die  man  sich  mit  ihnen  giebt.  Es  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen, 
diese  Operationen  in  der  Narkose  auszuführen,  und  ebenso  wenig  haben 
Versuche,  lotale  Anästhesie  zu  erzielen,  einen  befriedigenden  Erfolg 
gehabt.  So  lange  deshalb  nicht  eine  neue  Erfindung  in  diojier  Rich- 
tung es  möglich  macht,  den  Einßuss  des  Patienten  auf  die  Operation 
ganz  zu  beseitigen,  ist  bei  den  letzterwähnten  Fällen  das  intralaryn- 
geale' Verfahren  eo  ipso  ausgeschlossen,  und  kann,  wenn  die  Neubil- 
dung doch  entfernt  werden  soll,  nur  die  Laryngotoraie  in  Betracht 
kommen.  Ebenso  wenig  wird  Jemaiid  in  Abrede  stellen  wollen,  dass 
es  Tumoren  giebt,  welche  durch  die  Art  ihrer  Anheftung,  oder  weil 
das  Zurücklassen  kleinster  Reste  Recidive  zur  Folge  hat,  nicht  wohl 
auf  intralaryngealem  Wege  beseitigt  werden  können.  Es  fragt  sich  aber, 
ob  alle  übrigen  Fälle  uiibeslrjiten  der  intralaryngealen  Operation  an- 
heimfallen müssen. 

§.  lOG.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  müssen  wir  zuvor  die  cxtralanrngealeo 
Methoden  kennen  lernen.  Man  beschreibt  deren  gewühnlich  zwei,  die  Lingsspaltaag 
des  Kehlkopfes  in  dem  Verciuigungswinkel  der  SchUdknorpelplatten,  die  Thyreo- 
tomie,  und  die  quere  EröiTnung  in  den  Fereae  glossocpiglotticae,  die  Pharyngotomii 
subbyoidea. 

Die  Tbjreotomio  ist  zur  Eotfernung  von  NeubilduDgen  aas  dem  Kehlkopfr 
scbon  ziemlich  oft  ausgeführt  worden.  Ich  übergebe  die  rerscbiedenartigcn  Modiä- 
cationen  des  Operationsvertahrens.  Für  die  hier  in  Betracht  kommendcD  Fäll« 
(multiple  Papillome)  verdient  nur  dasjenige  Vertahren  Empfehlung,  welches  von 
V.  Lange  nbeek  angewendet  wird.  Dasselbe  besteht  in  Spaltung  des  ganz.« n  Sciuld- 
knorpels,  des  Ligamentum  conoideum,  des  Ringknorpels  und  mehrerer  Trache*lnnje. 
Also  eine  nahezu  totale  Laryngotomie ,  nur  die  obere  Hälfte  des  Kehldeokelfl  ist 
nicht  in  dieselbe  mit  einbegnITen  und  trägt  nach  Vereinigung  der  Wunde  wesentUeli 
dazu  bei.  die  Theile  in  richtiger  Lage  zu  erhalten.  Zur  Beschaffung  des  iiöthigen 
Raumes  würde  zwar  mei.st  die  Trennung  des  Schildknorpels  und  des  Lig.  conoida 
genügen,  aber  die  Verlängerung  dcf«  Schnittes  durch  den  Hingknorpel  hindurch  eom- 
plieirt  die  Wunde  nicht  wesentlich,  denn  der  Riiigknorpel  federt  so  stark,  dass  nach 
der  Operation  seine  ^chnUtründer  genau  sich  aiiciiiariderlegen  und  der  Nachbarschalt 
densilben  Halt  gewahren,  als  wenn  er  nicht  durchschnitten  worden  wäre  Mit  itt 
Verlänjjerung  de»  SchniUes  gewinnt  man  aber  so  viel  Raum,  dass  in  dem  unt«r«li 
Ende  der  Wunde  die  Trendelen  bürg' »che  Tauiponcanüie  in  die  Trachea  eingeführt 
und  dadurch  nicht  allein  das  HiiiatjUiesscn  von  Blut  verhindert,  sondern  auch  üi 
vollkommener  Narcose,  durch  keine  Reflexbewegung  gestört,  die  Operation  zu  Ende 
gciijhrt  werden  kann.  Man  wirft  der  Thjreoiomie  vor,  dieselbe  sei  gefährlich  uod 
könne  ätimmtosigkeit  zur  Folge  haben.  Die  tlauptgefahr  liegt  aber  lu  dem  t!.ia- 
fliessen   von   Blut  in   die   Trachea   uud   kann   in  der  erwähnten   Weise   abgewendet 
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werden.  Stimmlosigkeit  dagegen  kann  allerdings  die  Folge  sein,  wenn  die  gründ- 
liche Entfernung  der  Neubildung  eine  mehr  oder  weniger  tiefgreifende  Zerstörung 
der  Schleimhaut  erfordert,  dieselbe  darf  aber  dann  nicht  der  Operation  an  sich  zur 
Last  gelegt  werden,  sondern  würde,  wenn  radicale  Heilung  eriiett  werden  soll,  auch 
bei  jedem  anderen  Operationsverfahren  zurückbleiben.  Nach  der  Operation  wird  die 
Hautwunde  in  der  Länge  des  hehlkopfes  durch  Suturen  vereinigt,  zwischen  den  ge- 
trennten Tracbeairingen  aber  bleibt  während  der  nächsten  Tage  eine  kleine  Canüle 
liegen,  einestbeils  um  dem  Kehlkopf  vollständige  Ruhe  zu  geben  und  namentlich 
den  Stoss  der  Kispiration  beim  Husten  von  demselben  abzuhalten,  andererseits  aber 
auch,  weil  ohne  Canüle,  wenn  der  Boden,  auf  welchem  die  Geschwülste  gesessen 
haben ,  caaterisirt  worden  ist,  durch  entzündliche  Anschwellung  die  Respiration  be- 
bindert werden  könnte. 

Die  Phary ngotoraia  sabhyoidea  trennt  dem  Zungenbeine  entlang  den 
mittleren  Thetl  der  Membrana  obturatoria  und  die  Schleimhaut  zwischen  Zunge  und 
Kebldeclcel.  Durch  dieselbe  wird  der  untere  Abschnitt  des  Pharynx,  der  Kehldeckel 
und   der  Kehlkopfeingang  frei   zugängig.     Auch   diese  Operation  Lst  nicht  besonders 

tgefiihrüch,  sie  ist  aber  eingreifender,  als  die  vorige,  v.  Langenbeck  empfiehlt, 
flic  prophylaktische  Tracheotomie  vorauszuschicken,  um  das  Einabfiiessen  von  Blnt 
in  die  Trachea  zu  verhindern,  und  auch  hier  die  Canüle  in  der  ersten  Zeit  liegen 
zu  lassen,  denn  durch  entzündliche  Schwellung  oder  nachträgliche  Ansammlung  von 
Blut  hinter  der  vereinigten  Wunde  kann  vorübergehend  Verlegung  des  Kehlkopf- 
eingangs zu  Stande  kommen.     (Siehe  über  die  Ausführung  der  Operation  §.  82.) 

Zu   diesen   beiden  Methoden    muss  ich  noch  eine  dritte  hinzufügen,   die   par- 

ielle  Laryngotomjc  ohne  Verletzung  des  Schildknorpels.  Wtnn  man 
■flie    oberen    Tracheairinge,    den  Ringknorpel    und   das    Lig.  conoideum   durch   einen 

längsschnitt  spaltet  und  mit  mt-hrercn  scharfen  Häkchon  diese  Wunde  .stark  aus- 
einanderzieht, so  sind  nicht  nur  die  Wände  des  unteren  Kehlkopfabschnittes  und 
die  Stimmbänder  in  ganzer  Länge  frei  zugängig,  sondern  man  wird  von  dieser  Stelle 
aus  auch  Geschwülste  erreichen  können,  welche  gestielt  an  den  freien  Rändern  der 
Tasclienbäiider  öder  an  der  Kt;hlkopfriIckwand  ansitzen.  Mit  der  näthigen  Geschick- 
lichkeit ausgeführt,  ist  diese  Operation  durchaus  ungefährlich,  auch  die  Stimme  wird 
nicht  im  mindesten  durch  dieselbe  bedroht,  und  da  die  meisten  Neubildungen  von 
den  Stimmbändern  entspringen,  dürfte  häufig  Gelegenheit  zu  ihrer  Anwendung  ge- 
geben .sein.  Zwei  Patienten,  welchen  ich  von  den  Stimmbändern  breithsviig  auf- 
sitzende iNeubüdungon  in  dieser  Weise  entfernte,  sprachen  ara  Abend  nach  der 
Operation  bereits  mit  normaler  Stimme.  (Burow  und  Mackonzio  konnten  mit 
alleiniger  Spaltung  des  Lig.  conoideum  Polypen  entfernen,  welche  gestielt  an  den 
Stimmbändern  ansassen  and  unter  die  Glotiis  hinabhingen.) 

»Kommen  wir  nun  auf  die  Itidicationen  zurück,  so  dürften  diesel- 
ben in  folgender  Weise  ku  präcisiren  sein:  1)  OandeU  es  sich  um 
Cysten,  so  ist  diis  intralaryngeale  Verfahren  am  Platze,  denn  soweit 
die  Erfahrung  reicht,  genügt  eine  einfache  Function,  um  dauernde  Hei- 
lung zu  bewirken,  die  Ausführung  einer  einfachen  PuncUon  wird  aber 
auf  intralaryngeateni  Wege  keine  Si'hwieriükeit  machen.  2)  Zur  Be- 
seitigung multipler  Papillome  ist  die  totale  Laryngntomie  an«e/eigt. 
Au  denjenigen  Slellen.  an  weirlicn  die  Ni'ul)ildutig''ii  abgetratiiMi  wor- 
den smri,  muss  ilie  Srhteimhaut  iiinTnaeliJirh  zer.^lört  werdeii.  ifesrlnchl 
dies  nicht,  so  wachsen  dit-selhen  wieder  nach  attnliefi  wie  Wii/i-n 
welrlip  man  imr  im  Niveau  der  äusseren  ll;iur  vvetrgi'srlmidi'ii  li.il.  M.iii 
gebrauilit  dazu  am  zvve(  kiiiäisigsten  tlen  Ttierninkauler  'idr-r  den  Ir.il 
vanokauter,  weil  deren  Wirkunt^  .sich  .sehr  üetiau  lofalisireii  lasst  l)ie 
Anwendung  sehwaelier  Aet^imiliel,  z.  B.  des  l^iq  fern  sp>qiii<  hhir.ilt. 
gewälirt  keine  genügende  Sielierheit.  SpeeiaJisten  mögen  iminerhin  ili«»se 
versi  hiedeni'n  Proceduren  per  vias  naturaSeji  yonieliinen  sulileii  aber 
Reste  der  Neubildung  zurückgelassen  werden  müsseo,  oder  an  Sielleu, 
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an  welchen  die  Exstirpation  vollständig  zu  sein  schien.  Ret-iilive  sich 
zeigen,  so  werden  auch  sie  zur  Laryngotoraie  ihre  Zuflucht  nehmen 
müssen.  3)  Handelt  es  siih  um  solitäre  Tumoren,  so  ist,  wenn  die- 
selben unterhalb  der  Stimmliändi-r  sitzen  und  ihre  Entfernung  überhaupt 
wünschenswerth  erscheint,  die  partielle  Laryngotoraie  indicirt  4)  Sitzen 
dagegen  solitäre  Geschwülste  an  denStinimbiindern  selbst,  an  denTaschen- 
bändcru  oder  au  der  Kehikopfrückwand,  so  kann  sowohl  die  partielle 
Laryngotoraie,  als  auch  das  intralaryngcale  Verfahren  in  Betracht  kommen. 
So  lange  diese  Tumoren  sehr  klein  sind,  wird  man  sich  nur  dann  zur 
Laryngotornie  entscliliesseu,  wenn  es  nicht  glückt,  die  Patienten  für  di« 
intralaryngcale  Operation  vorzubereiten,  und  doch  die  Entfernung  der 
Geschwulst  wegen  erheblicher  Störung  der  Stimme  wünschenswerth  er- 
scheint. Diejenigen  von  diesen  Neubildungen,  welche  an  den  Taschen- 
bändern  oder  auf  der  oberen  Fläche  der  Slinimbäoder  ohne  Stiel  auf- 
sitzen und  deshalb  nicht  bis  zur  Glottis  hinabhängen,  sind  durch  die 
partielle  Laryngotornie  nicht  ganz  leicht  zu  erreichen,  auch  für  sie  ver- 
dient darum  im  Allgemeinen  das  intralaryngcale  Verfahren  den  Vor- 
zug. Die  meisten  Tumoren  aber,  welche  überhaupt  zur  Behandlung 
kommen,  entspringen  von  dem  freien  Rande  der  Stimmbänder,  und  zur 
Entfernung  dieser,  mögen  sie  gestielt  aufsitzen  oder  nicht,  sowie  bei 
allen  denjenigen,  welche  zwar  höher  oben  angeheftet  sind,  aber  gestielt 
bis  in  die  Glottis  hineinhängen,  sind  die  beiden  Operationsverfahren, 
das  intralaryngeale  und  die  partielle  Laryngotornie,  vollkommen  gleich 
berechtigt.  Also  auch  dann,  wenn  es  keine  besonderen  Schwierigkeiten 
machen  würde,  die  Patienten  für  die  intralaryngcale  Exstirpation  vor- 
zubereiten, ist  in  solchen  Fällen  diese  doch  nicht  unbedingt  iodicirt, 
sondern  es  muss  der  specieüen  Neigung  von  Operateur  und  Patient 
überlassen  bleiben,  ob  sie  es  vorzieheUf  durch  Tage  und  Wochen  mit 
Uebungcn  sich  abzumühen,  oder  ob  sie  lieber  durch  eine  ganz  ungefähr- 
liche Operation  in  einer  einzigen  Sitzung  ebenso  sicher  ihr  Ziel  er- 
reichen wollen.  5)  Sitzen  solitäre  Tumoren  in  der  Nähe  des  Kehlkopf- 
einganges,  oder  an  dem  freien  Theile  des  Kehldeckels,  so  wird  esj  nur 
ausnahmsweise  Schwierigkeit  machen,  dieselben  vom  Munde  her  zu  ent- 
fernen. Zur  Ausführung  der  Pharyngotomie,  welche  liier  an  Stelle  des 
intralaryngealen  Verfahrens  in  Betracht  käme,  findet  sich  deshalb  nur 
selten  Veranlassung.  Dieselbe  würde  dann  indicirt  sein,  wenn  die  Tu- 
moren eine  so  bedeutende  Grösse  haben,  dass  ihr  Stiel  nicht  vom  Munde 
her  zijgängig  ist,  oder  wenn  sie  mit  sehr  breiter  Basis  aufsitzen.  In 
diese  letztere  Kategorie  gehören  auc^h  die  Carcinome,  vorausgesetzt,  dass 
dieselben  an  dem  Kohlkopfeingang  aufgetreten  sind  und  die  Grenaeo 
des  Kehlkopfs  noch  nicht  überschritten  haben.  Denn  wenn  die  Zunge 
gleichfalls  mitergriffen  ist,  oder  die  Wand  des  Pharynx,  so  kann  natür- 
lich von  operativer  Entfernung  überhaupt  nicht  mehr  die  Rede  sein.  In 
einem  Falle,  in  welchem  das  Carrinom  zwar  auf  den  Kehlkopf  be-  ■ 
schränkt  war,  aber  nicht  an  dem  Eingange,  sondern  in  der  Gegend  der  W 
Glottis  sass,  hat  Billroth  zuerst  mit  Erfolg  den  ganzen  Kehlkopf  ei- 
stirpirt.     (Siehe  §.  117.) 

§.  107.     Die  chirurgische  Betrachtung  der  Krankheiten  des  Kehl- 
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kopfs  und  der  Luftröhre  wird  sich  in  einem  Werke  von  dem  Umfang 
des  vorliegenden  stets  int  wesentlichen  zuspitzen  müssen  zu  einer  ße- 
sj/rechung  der  pathologischen  Vorgänge,  welche  durch  Beengung  der 
Luftwege  die  Eröffnung  derselben  an  höherer  oder  tieferer  Steile  nöthig 
luachen.  In  diesem  Sinne  möchten  wir  denn  auch  die  folgeudeu  Vor- 
bemerkungen über  die  Krankheiten  der  ljuflwoj;o  aufgefasst  wissen,  da 
wir  uns  wohl  bewusst  sind,  dass  dieselben  etwas  ErschöpJendes  nicht 
bieten. 


Die   entKündlichen  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der 

Luftröhre. 


^         1.  Die   Diplitherie    der  Luftwege.     (Vergleiche    übrigens    die 
Krankhf'iten  der  Tonsille.) 

Indem  wir  in  Beziehung  auf  Diphtherie  auf  die  Bemerkungen  ver- 
weisen, welche  wir  bei  Besprechung  der  Tonsillürkrankheiten  (§.  142, 
Gesicht)  gegeben  haben,  bedarf  es  hier  nur  noch  einer  Betrachtung 
der  anatümtsrhen  Form,  unter  welcher  sich  die  Krankheit  im  Kehlkopf 
und  der  Luftröhre  äussert.  Gegenüber  der  Diphtherie  der  Tonsillen  und 
des  Pharynx  zeichnet  sich  die  der  Luftwege  aus  durch  das  häufige  Vor- 
kommen von  wirklich  „croupösem  Belag".  Besonders  die  Luftröhre 
Kjsl  in  dieser  Beziehung  ausgezeichnet;  die  röhrenförmigen  Abgüsse  der- 
"selben  bis  zu  ihrer  Theilungsstelle  und  über  dieselbe  hinaus  werden 
bekanntlich  nicht  selten  aus  der  tracheotomischen  Wunde  oder  auch  aus 
dem  Mund  bei  heftigen  Hustenanfällen  entleert.  Diese  Membranen  be- 
stehen im  wesentlichen  aus  Fibrin,  und  nur  den  unteren  Schichten  sind 
Epithelien  und  dem  Gan/en  auch  in  geringerer  Menge  Bakterien  bei- 
gemengt. Hat  sich  die  Membran  abgeslossen,  so  ist  meist  zunächst 
die  darunter  liegende  Schleimhaut  gesund,  und  erst  nach  nochmaliger 
Bildung  und  Abstossung  linden  sich  zuweilen  flache  Erosionen  und  Ge- 
schwüre ein.  Die  abgestossene  Membran  geht  entweder  auch  in  den 
Kehlkopf  hinein,  oder  hier  findet  sieh  nur  Katarrh  mit  beträchtlicher 
Schwellung  der  Schleinaliaut  oder  eine  wirklich  diphtherische  Er- 
krankung, d.  h.  der  Belag  geht  in  die  Schleimhaut  selbst  über  und 
führt  zu  oberflu' hlicher  Verschorfung  derselben. 

Ohne  nun  die  Möglichkeit  leugnen  zu  wollen,  dass  auch  durch 
andere  Reize  .croupüse"  Laryngitis  und  Tracheitiö  eintreten  kann,  muss 
man  doch  auf  Grund  vielfacher  Beobachtungen  behaupten,  dass  dies 
in  der  That  sehr  selten  vorkommt,  und  dass  aetiologisch  die  Fälle 
von  croupöser  Laryngitis  aus  derselben  speciOschen  Ursache  abzu- 
leiten sind,  als  die  , diphtherische"  Entzündung  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre. 

Doshalb  ist  es  aber  doch  für  den  Chirurgen  durchaus  nicht  gleich- 
gültig, die  beiden  anatomisch  geschiedenen  Formen  auseinanderzu- 
halten, wenn  wir  auch  wissen,  dass  diese  Formen  bei  Uebertragung 
der  Krankheit  von  einem  zum  anderen  Individuum  wechseln,  dass  Kranke 
mit  Croup  andere  mjt  Diphtherie  inficiren.   Für  den  Befallenen  selbst, 
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iur  die  Behandlung,  für  die  Prognose  ist  die  Scheidung  der  Form 
durchaus  richtig,  uad  man  darf  doch  auch  wohl  im  Allgemeinen  an- 
nehmen, dass  es  ganze  Epidemien  giebt,  in  welchen  die  Kranken  mehr 
„croupös",  andere,  in  welchen  sie  mehr  „diphtherisch"  erkranken. 

Die  Krankheit  kann  fast  immer  als  von  den  Tonsillen  ausgehend 
nachgewiesen  werden.  Freilich  ist  der  Vertauf  an  diesen  Theilen  ein 
sehr  diffcrenter,  und  lässt  dazu  durchaus  nicht  die  Form  der  Krank- 
heit an  den  Tonsillen  darauf  schliessen,  dass  die  Luftwege  in  dersel- 
ben Art  befallen  würden.  Denn  zuweilen  folgt  auf  eine  schwere  Diph- 
therie der  Mandeln  gar  keine  oder  nur  eine  croupöse  Affection  der  Luft- 
wege, während  in  anderen  Fällen  die  der  laryngotrachealen  Diphtherie 
vorausgehende  Affection  der  Mandeln  eine  so  leichte,  vielleicht  nur  auf 
die  oberflächlichen  Buchten  der  Tonsille  beschränkte  war,  dajiS  sie  nur 
kurze  Zeit  bemerkt  wurde  oder  überhaupt  der  Beobachtung  entging. 
Während  nun  die  mit  derlem  Plattenepithel  überzogenen  Partien  des 
Pharynx  häufig  und  der  Oesophagus  last  immer  von  der  Krankheit  frei 
bleiben,  werden  auch  die  Luftwege  in  verschiedenen  Zeiten  und  in  ver- 
schiedener Reihenfolge  befallen.  Bei  weitem  in  den  meisten  B'älien  er- 
krankt zunächst  nach  den  Tonsillen  der  Larynx,  und  der  Process  schreitet 
nun  von  oben  nach  unten  weiter  vor.  Doch  ereignet  es  sich  auch  ab 
und  zu  einmal,  dass  die  Erkrankung  des  Larynx  der  der  Tonsillen  vor- 
ausgeht oder  gar,  dass  eine  diphtherische  Bronchitis  den  Anfang 
macht  und  allmälig  aufwärts  steigt  (Croup  asceiidant). 

§.  108.  Die  Erscheinungen  der  Beengung  der  Luftwege,  mögen 
sie  nun  auf  diesem  oder  jenem  Wege  sich  einstellen,  kommen  bei  der 
Diphtherie  niemals  ganz  rasch,  ohne  dass  Vorläufer  von  Heiserkeit 
oder  allniälig  zunehmender  Beengung  vorhanden  gewesen  wären.  Es  ist 
nothwendig  dies  hervorzuheben,  gerade  weil  beim  Kind  eine  acute  Stenose 
des  Kehlkopfs  zuweilen  in  scheinbar  sehr  gefährlicher  Weise  hervorge- 
rufen wird  durch  einen  einfachen  Katarrh  des  Kehlkopfs.  Als 
einen  solchen  müssen  wir  wenigstens,  obwohl  uns,  da  die  Kinder  zum 
Glück  nicht  an  der  Krankheit  sterben,  die  anatomischen  Beweise  fehlen, 
jenen  Fall  bezeichnen,  in  welchem  die  bis  dahin  ganz  gesunden  Kleinen 
plötzlich  —  meist  in  der  Nacht,  nachdem  vielleicht  am  Abend  nur  ein 
rauher  Husten  vorangegangen  war  —  von  acuter  laryngealer  Stenose 
befallen  werden.  Die  Erscheinungen  können  sehr  bedrohlich  aussahen, 
und  ohne  die  Ananmese  kann  der  Arzt  wohl  in  Verlegenheit  geratheii, 
wenn  er  entscheiden  soll,  ob  es  sich  hier  um  eine  schwere  Form  von 
Diphtherie  oder  um  eine  vorübergehende  leichte  Störung  handelt.  Zum 
Glück  ist  die  Krankheit  sehr  dankbar  für  die  Therapie;  ein  Emelicura 
löst  rasch  die  Beengung,  ja  ein  einfacher  kaller  Umschlaig  auf  den  Hals 
oder  irgend  ein  anderes  Reizmittel  verscheucht  binnen  Kurzem  die 
drohenden  Erscheinungen,  und  bereits  am  folgenden  Morgen  ist  das  Bild 
der  Erstickung  vollständig  gewichen. 

Dem  gegenüber  steigern  sich  bei  der  Diphtherie  die  Erscheinungen 
allmälig,  freilich  in  verschiedener  Schnelligkeit,  und  wenn  sie  auch 
einmal  nachlassen,  sei  e.s  durch  das  Auswerfen  der  Membranen  nach 
einem  Emeticum,  sei  es  durch  die  allmäligc  Lösung  derselben  bei  nur 
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berfläcblich  croapöser  Entzündung:  sie  zeigt  nie  jenes  rapide  Eintreten 

er  Stenose,  wie  wir  es  bei  Katarrh  sehen. 

Die  Diphtliori«  inlercssirt   nun   den  Chirurgen  wesentlich  insofern, 

Is  dadurch  die  Indicatioii  zum  Luftröhrenschnitt  begründet  worden 
Icann,  und  so  wollen  wir  denn  auch  den  ganzen  übrigen  Syrnptonaen- 
complex    übergehen,    bier    nur    zunächst    die   Erscheinungen    kurz    be- 

prechcn,  weUhe  eine  so  hochgradige  Stenose  des  Kehlkopfes  anzeigen, 

ass  die  Tracbeotomie  indicirt  erst^ibeint.  Der  kindliche  Kelilkopf 
^st  bekanntlich  relativ  entschieden  enger  als  der  des  Erwachsenen,  und 
so  kommt  es,  dass  bei  dem  Kinde  leichler  und  rascher  mit  dorn  all- 
mäligen  Dickerwerden  der  Membranen,  mit  der  gleichzeitig  eintreten- 
den Schleimhautschwellung,  zuweilen  auch  wnhl  in  Folge  von  Beein- 
trächtigung  der  Muskelthäligkeit  im    Bereirh   der  Muskeln   der  Glottis 

er  Raum,  durch  welchen  die  Luft  zur  I^uiige  gelangen  kann,  zu  sehr 
beengt  wird,  um  hinreichende  Mengen  von  Sauerstoff  eintreten  zu  lassen. 
Zum  Ausgleich  dieses  Missverhältnisses  tritt  nun  eine  gesteigerte  Action 
des  inspiraloriscben  Apparates  ein.  Das  in  Folge  des  eintretenden 
Sauerstofl'niangels  jetzt  sehr  beängstigte,  sieb  unruhig  liin-  und  herwer- 

'ende  Kind  macht  um  so  inlensivere,  den  Thorax  expandirende  Bewegun- 
gen. Zu  diesem  Zwecke  lässt  es  das  Zwercbfell  auf  das  Angestrengteste 
arbeiten,  um  das  Ccntrura  desselben  möglichst  tief  nach  unten  zu  ziehen, 
und  die  accessorisihcn  Muskeln  am  Halse  treten  als  scharf  gespannte 
Stränge  hervor.  Mit  rauhem,  sägendem,  rasselndem  Geräusch  tritt 
die  Luft  durch  den  engen  Raum  in  die  luftleer  gemachte  Lunge,  aber 
die  OefTnung  im  Larynx  ist  so  eng,  dass  nicht  hinreichend  Luft  ein- 
dringen kann,  um  bei  der  starken  Ausdelinung  des  Thorax  den  Druük 
innerhalb  dieses  Raumes  mit  dem  Luftdruck  gleich  zu  machen;  es  bleibt 
ein  erheblicher  negativer  Druck  innerhalb  des  Thoraxiaumes  Um  diesen 
auszugleichen,  werden  die  nachgiebigen  Thcile  der  Tboraxwaiidung  durch 
die  atmosphärische  Jjuft  nach  innen  gedrängt,  und  so  kommt  es  zu 
erheblichen  inspiratorischen  Einsenkungen  im  Jugulum,  Inder 
Fossa  supraclavieularis,  im  Scrobicul.  cordis.  Im  Beginn  dieser  for- 
cirten  Action  ist,  wie  schon  bemerkt,  der  Kranke  noch  in  Erslickungs- 
angst:  die  Wangen  sind  geröthet,  und  die  äusserste  Unruhe  bekundet 
die  Verzweiflung  des  kleinen  Patienten.  Wie  lange  dieser  Zustand 
dauert,  in  welchem  noch  soviel  Sauerstoff  im  Blute  vorhanden  ist,  dass 
das  Gehirn  hinreichend  ernährt  werden  kann  und  das  Bewusstsein  frei 
bleibt,  das  ist  sehr  schwer  zu  berechnen;  bald  geht  es  sehr  rasch  in 
das  nun  folgende  Stadium  über,  bald  .dauert  es  Stunden,  ja  Tage  lang, 
bis  die  Lippen  allmälig  bläulich,  das  Gesicht  weiss  wird,  und  die  zu- 
nehmende Sauerstoirarrauth  des  Blutes  eine  mehr  und  mehr  sich  ein- 
stellende Apathie  mit  Schläfrigkeit  herbeiführt,  welche  allerdings  zu- 
weilen noch  von  Erstickungszufällen  mehr  activer  Art,  mit  wieder- 
kehrender Unruhe,  Verzweiflung  unterbrochen  wird,  aber  meist  doch 
schliesslich  zu  Somnolenz  und  dem  Tode  führt. 

Trendelenburg  warnt  davor,  das  Bild  von  respiratoriscber  Hemmung  nicht 

I  mit  dem  der  Trachealstenose  an  verwechseln,  welehes   sich  entwickelt  bei  sehr  aus- 

edebuter  oasaEer  und  pbarjQgealer  Diphtherie.     Kinder  mit  der  i^edacbteo  Form 
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der  Erkrankung  bekommen  nämlich  früh  schon  Frstickungserscheinungen ,  wenn  si« 
den  Mund  xumacheii.  Bai  Tage  passirt  ihnen  das  nicht  leicht,  sie  setzen  sich,  iiuicb«D 
den  Mund  auf,  wie  die  Kinder  mit  gjossen  Tonsillen  und  mit  Schwellung  im  Pharyni. 
aber  bei  Nacht,  und  zumal  wenn  sie  erst  mehr  und  mehr  herunter  kommen,  treten 
ähnliche  Krsohcinungen  von  Erstickung  ein,  wie  wir  solche  für  die  Mandelhypertrophic 
geschildert  balKsn.  Dazu  kommen  eigene  Geräusche,  welche  von  den  sich  reichlich 
im  Pharj-nx  ansammelnden  Secrelcn  herrühren,  aber  der  Kehlkopf  bleibt  frei.  Go- 
wöhnfich  ist  in  solchen  Füllen  die  Diphtherie  eine  sehr  schwere,  die  Kinder  gehen 
an  derselben  zu  Grunde.     Die  Tracheotomic  kann  ihnen  nichts  nütsen. 

§.  109.  Als  günstigen  Zeitpunkt  für  die  Ausführung  der  Tracheo- 
tomie  erachten  wir  den,  in  weiolieiu  die  Asphyxie  sich  gleichsam  noch 
in  der  activen  Periode  befindet.  Es  ist  dies  der  Zeitpunkt,  in  welchem 
nuch  arterielles  Blut  die  Wangen  röthet,  in  welchem  noch  nicht  die 
volle  NanTjsc  des  Gehirns  durch  die  Einwirkung  des  kohlensäureüber- 
ladenen Blutes  eingetreten  ist,  Wir  sind  so  sehr  überzeugt  von  der 
entschieden  günstigeren  Wirkung  der  Tracheotomic  in  diesem  Zeitpunkt, 
dass  wir  denselben  auch  gegenüber  dem  Vorwurf  festhalten  wollen,  es 
sei  zu  dieser  Zeit  noch  ein  Erholen  ohne  Operation  möglich.  Damit 
ist  aber  nicht  gesagt,  dass,  wenn  dieser  Zeitpunkt  verstrichen,  jede  Aus- 
sicht auf  Rettung  des  diphtherischen  Kindes  verschwunden  sei.  Jenseits 
der  Erstickungsangst  ist  die  Operation  in  jedem  Stadium,  auch  im  äusser- 
sten,  nicht  nur  indicirt,  sondern  sie  kann  auch  noch  günstige  Ergeb- 
nisse liefern.  Habe  ich  doch  selbst  erlebt,  dass  ein  Kin(l,  welches 
bereits  für  todt  von  den  Eltern  aus  seinem  Bettchen  auf  das  Stroh  ge- 
legt worden  war,  bei  künstlicher  Respiration  wieder  zum  Loben  kam, 
als  ihm  rasch  noch  die  Trachea  erölfiiet  und  eine  derbe  Trachealmem- 
bran  mit  dem  Katheter  entfernt  wurde.  Solchen  Thatsachen  gegenüber 
musH  wohl  zugegeben  werden,  dass  jede  Zeit  der  diphtherischen  Asphyxie 
die  Operation  indicirt. 

Mehr  und  mehr  wird  in  der  letzten  Zeit  für  frühe  Vornahme  dei 
Luftröhrenachnitts  im  Falle  der  Wahl  plaidirt.  Hierbei  wird  auf  den 
Umstand  noch  besonderes  Gewicht  gelegt,  dass  die  Lungen  eines  Kin- 
des bei  langer  Dauer  der  Asphyxie  in  schwerer  Weise  geschädigt  werden. 

Wenn  ich  bereits  von  dem  günstigen  Zeitpunkt  für  die  Vornahme 
der  OperüHon  gesprochen  habe,  so  lag  darin  ausgesprochen,  dass  ich 
dieselbe  überhaupt  für  indicirt  halte,  falls  durch  die  Krankheit  die  oben 
geschilderten  Symptome  von  Asphyxie  hervorgerufen  werden.  Nun  darf 
aber  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  von  manchen  Seiten  Angriffe  gegen 
die  Berechtigung  der  Trarhcotomie  bei  Diphtherie  gemacht  worden  sind, 
weil  eben  trotz  der  Operation  viele,  ja  zuweilen  alle  operirten  Kinder 
sterben.  Wir  werden  noch  auf  die  statistischen  Ergebnisse  zurück- 
kommen, aber  hier  muss  ich  schon  als  meine  feste  üeberzeugung  her- 
vorheben, dass,  wenn  auch  noch  weniger  Kranke  gerettet  würden  als 
die  Statistik  ergiebt,  der  Chirurg  trotzdem  nicht  nur  die  Berechtigung, 
sondern  die  Verpflichtung  hat,  dem  durch  diphtherische  Ste- 
nose erstickenden  Kranken  zu  helfen,  so  lange  er  noch  kann. 
OL  der  Kranke  vielleiclif  später  den  Folgen  der  bösartigen  Krankheit 
erliegen  wird,  das  kann  den  Chirurgen  ebensowenig  abhalten,  seine  Pflicht 
üu  thun  und  durch  die  Eröffnung  der  Luftröhre  die  bestehende  Beengung 
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ZU  beseitigen,  als  ihn  etwa  eine  bestehende,  wahrscheinlich 
tum  lode  führende  Pyämie  abhalten  kann,  eine  während  des  Verlaufs 
derselben  aunrctcndc  schwere  Blutung  dunh  Zubinden  des  Gefässes  zu 
illen.  Ich  stehe  also  nicht  an,  das  Unterlassen  dos  Vorschlags 
zur  Tracheotomie  von  Seiten  des  Arztes  für  eine  Fahrlässigkeit 
hinzustellen,  kann  aber  dazu  die  aus  meiner  Praxis  entnommene  tröstliche 
Versicherung  hinzufügen,  dass  man  für  das  energische  Festhalten  an 
dieser  Verpflichtung  nicht  selten  durch  die  Rettung  eines  Lebens  be- 
lohnt wird,  welches  raan  selbst  für  äusserst  bedroht  halten  musste,  und 
dass  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  der  tödtliche  Ausgang  nicht  ab- 
gewandt  werden  konnte,  das  Sterben  nach  der  Operation  fast  stets 
leichter  wurde,  als  die  Erstickung  bei  uneröffneter  Trachea. 

Bei  einer  solchen  Auffassung  ist  es  überhaupt  nicht  nöthig,  dar- 
über zu  debattiren,  ob  man  auch  operiren  soll,  falls  bereits  eine  Atfec- 
tion  der  Lunge  besteht.  Diese  Coraplication  kann  die  Prugnosc  sehr 
erschweren,  aber,  falls  eben  durch  die  Kehlkopfstenoso  der  grös- 
sere Aiitheil  der  augenblicklich  bestehenden  Erstii;kungs- 
gefahr  bedingt  wird,  die  von  uns  aufgestellten  Grundsätze  nicht  er- 
schüttern. 

§.  110.  Leider  sind  wir  uiclit  im  Stande,  in  der  Art,  wie  wir 
es  bei  anderen  Operationen  können,  durch  zuverlässige  statistische  Be- 
läge die  üngefährlichkeit  und  günstige  Wirkung  der  Operation  zu 
stützen. 

Kühn  hat  in  seiner  Bearbeitung  des  betreffenden  Gegenstandes 
in  der  Günther 'sehen  Operationslehre  verschiedene,  diese  Frage  be- 
treffende Zahlen  zusamnocngestellt,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  manche 
Operateure  von  ihren  sänimtlichen  Operirten  auch  nicht  einen,  während 
andere  bis  zur  Hälfte  durchbrachten.  Eine  Zusammenstellung,  welche 
er  dann  von  allen  den  zusammengebrachten  Zahlen  macht,  ergiebt  auf 
1048  Operationen  195  Heilungen,  also  etwa  IT'.j  pCt.  Sestier  hat 
aber  dagegen  eine  Statistik  aufgestellt,  welche  viel  bessere  Ergebnisse 
liefert,  welche  beweist,  dass  vielleicht  '/j  aller  Operirten  mit  dem  Leben 
davonkamen.  Es  gehört  wenig  dazu,  um  einzusehen,  wie  gering  der 
Werth  aller  dieser  Zusammenstellungen  ist.  Vorerst  wissen  wir  ja 
nicht,  wie  viele  von  den  operirten  Diphtherischen  ohne  die  Operation 
noch  hätten  genesen  können,  denn  diese  Möglichkeit  ist  ja,  falls  wir 
früh  operiren,  nicht  ausgeschlossen. 

Aber  auch  wenn  wir  von  dieser  nicht  zu  beantwortenden  Frage 
absehen,  so  bleiben  doch  noch  eine  Reihe  von  Ursachen,  welche  für 
sich  ganz  unabhängig  von  der  Operation  die  Prognose  beeinflussen. 
Vor  Allem  ist  hier  zu  berücksichtigen  die  Verschiedenartigkeit 
der  einzelnen  Epidemien.  Die  Diphtherie  kann  in  einer  Epidemie 
einen  so  bösartigen  Verlauf  nehmen,  dass  das  Befallen  werden  von  der 
Krankheit  so  gut  wie  ein  Todesurtheil  ist,  während  ein  andermal  fast 
nur  leichte  Fälle,  nur  croupöse  Afi'ectionen  beobachtet  werden.  So  kann 
es  kommen,  dass  Gosselin,  Deguise,  Huguier  und  Andere  bei  95 
Operationen  auch  nicht  ein  Kind  genesen  sahen,  während  Andere  zu 
bestimmten  Zeiten   über  die  Hälfte  durch  brachten,   wie  ich  selbst  ein- 
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mal    in    etwa    einem  Jahre    bei    12   Operationen   7    Kinder  am  Leben 

erhielt. 

Freilich  influiren  auch  noch  andere  umstände  sehr  wesentlich- 
Von  der  allcrgrösstcn  Berleutung  ist  der  Zeitpunkt,  in  weltbero  die 
Kinder  öpc-rirt  wurden.  Die  frühe  Operation  rettet  inamer  eine  Anzahl 
Kinder  melir.  Da  kann  nun  allerdings  wieder  eingewendet  werden, 
dass  ein  Theil  dieser  Kinder  auch  noch  ohne  Operation  hätte  durch- 
kommen köifiien,  ein  Kinwand,  welcher  für  den  einzelnen  Fall  absolut 
nicht  zu  widerkgen  ist.  Operirt  also  der  Chirurg  früh,  so  wird  er  ira 
Durchschnitt  mehr  Kinder  am  Leben  erhalten  als  der,  welcher  die 
Trachcolomje  als  ultimum  refugiura  ansieht.  Doch  ist  dies  nicht  der 
einzige  Grund,  weshalb  der  einzt-Sne  Operateur  bessere  Resultate  erzielt 
als  der  andere.  Sehen  wir  hier  von  der  grösseren  oder  geringeren 
technischen  Befähigung  bei  der  Operation  selbst  ab,  so  liegt  der  Schwer- 
punkt offenbar  in  der  Methode  der  Nachbehandlung,  wenn  bei 
gleichem  Material  der  eine  günstigere  Resultate  erzielt  als  der  andere. 
Dass  aber  auch  individuelle  Differenzen  des  Operirten  vorhanden  sbd, 
das  ist  unzweifelhaft.  Ich  brauche  hier  nur  an  ein  absolut  unleugbares 
Ycriiältniss  zu  eriiiDern,  nämlich  daran,  dass  die  Prognose  der  Opera- 
tion um  so  schlimmer  wird,  je  jünger  das  Kind,  so  dass  Kinder  unter 
einem  Jahre  nur  in  seltenen  Ausnahmefallen  durch  die  Tracheotomie 
ara   Leben  erlialten  bleiben. 


I 
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Sehr  drinlietisTTt;rthe  Arbeiten  für  dio  Würdigung  der  Tracheotomie  b«i  Dipli- 
theri.^cheti  sind  jüngster  Zeit  aus  den  grossen  Berliner  Hospitälern  (Chirurgische 
Klinik  urni  Bethanien)  durch  Krönlein  und  Settegast  zusammengestellt  woidM. 
Krünicin  berichtet  über  die  Resultate,  welche  in  Langenbeck's  Klinik  b<ri  to 
Behandlung  von  5G7  diphtherischen  Kindern  erzielt  wurden.  Im  Allgemeinen  t»* 
stätigt  er  das,  was  wir  in  den  vorhergehenden  Zeilen  angeführt  haben.  lum  Thell 
erweitert  er  unsere  Kenntniss,  indem  er  eine  Anzahl  toq  Fragen  auf  statistischem 
Wege  beantwortet. 

Die  grösste  Zahl  der  aufgenommenen  Kinder  befand  sich  im  Alter  von  3  Int 
4  Jahren,  nahm  dann  allmälig  ab,  so  dass  nach  dem  IB.  Jahre  fast  keine  Diphtheri»- 
kr.inke  zum  Zwecke  der  Tracheotomie  mehr  aufgunommen  wurden.  Die  iTognon 
der  Krankheit  war  am  .schlechtesten  in  den  ersten  '2  Lebensjahren.  Ks  starben  von 
diphtheri.schen  Kindern  in  diesem  Alter  851,^  pCt.  Am  geringsten  war  die  Letalitit 
der  Krankheit  im  7.  —8.  Jahre  (4-1,4  pCt.). 

Bei  .^i>4  Kranken  musste  die  Tracheotomie  vorgenommen  werdtsn-  Nach  iw 
selben  ."starben  7o,S  pCt.  Selbst  aus  dem  ailerfrfl besten  Lebensalter  (7.  Monat)  bil 
zum  2.  Jahre  wurdon  eine  Anzahl  von  Kindern  erhalten  (II   unter  f>h). 

Wir  kommen  auf  einige  weitere  Rrgebivisse  der  Arbeit  noch  unten  zurück. 

Settegast  berichtet  über  ein  noch  umfangreicheres  Material  von  7?>4  io 
Bethanien  von  ISfit  —  lS7fi  vorgenommenen  Luftröhrenschnitten.  Gross  sind  die 
üiUi.'iscbiede  in  der  Martalitäts8tatislik  beider  Hospitäler  nicht.  Dio  Qes«mmt- 
rc'sultate  der  Operation  sind  etwas  besser  in  Bethanien,  als  in  der  Chirurgischen 
Klinik  (fiM,><  pCt.  Mortalität  gegen  70,8).  Das  kommt  ab«5r  daher,  dass  in  Bothanien 
nur  ganz  ausnahmsweise  Operationen  an  ganz  jungen  Kindern  »unter  2  Jahren)  ge- 
macht wurden.  Rechnet  man  die  droi  ersten  Jahre  nicht  mit,  so  ist  die  Sterblichkeit 
in  Di!tha,nien  etwas  grösser,  als  in  der  Langenbeck'schen  Klinik  {6*i.l  pCt.  geg«n 
63, i>  p".'t.).  Gross  sind  aber  die  Differenzen  nicht,  und  so  rau.ss  man  also  annehmen, 
dass  die  gewunnenen  Zahlen  der  Ausdruck  dafür  sind .  wie  viel  diphtherische  Kinder 
in  Berlin  bei  den  Formen  der  Krankheit,  welche  in  der  Beoba^btungszcit  herrschten, 
durch  Tracheotomie  am  Loben  erhalten  werden  können. 
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2.     Laryngitis  submucosa. 

§.  111.  Man  fassto  früher  alle  die  zu  Stenose  des  Kehlkopfs  füh- 
en  Erkrankungen  im  Gebiete  des  submucöscii  Gewebes,  welche  sich 
durch  rasche  EiUwirkvlung  starker  Geschwulst  in  und  unter  der  Schleim- 
haut auszeichnen,  nach  B.iyle  unter  dem  Namen  der  Angine  laryn- 
gee  oedcmateuse,  des  Glottisoedenis  zusammen.  Erst  im  Lauf  der 
letzten  Zeit  hat  man  sich  daran  gewöhnt,  acute  und  subacute  Ent- 
zündungsprocesse,  welche  diffus  im  subraucösen  Gewebe  auftreten,  von 
der  einfachen  oedematösen  Infiltration  zu  unterscheiden.  Uebrigens 
lässt  die  pathologische  Anatomie  sowohl  wie  die  Aetiologie  dieser  Er- 
krankungen noch  Manches  zu  wünschen  übrig.  Es  handelt  sicli  ana- 
tomisch um  bald  einseitige,  bald  doppelseitige  rothe  Schwellung,  welcho 
nur  in  seltenen  Fällen  zu  circumscripten  A bscessen  führt.  Die  Schwel- 
lung betrifft  nur  seilen  den  ganzen  Kehlkopf,  besondere  Gebiete,  wie 
die  Duplicatur  des  Ligam.  aryepiglotici,  die  Submucosa  des  Kehldeckels 
und  die  Taschenbänder  .sind  häufiger  betroffen.  Gegenüber  der  alten 
Annahme  hat  man  gefunden,  dass  auch  der  unlere  subchordale  Kaum 
des  Kehlkopfs  zu  zwei  dicken  stenosirenden  Wülsten  anschwillt  (Laryn- 
gitis hypoglottica,  Ziemssen). 

Aetiologisch  sind  bei  der  gedachten  Erkrankung  zumal  E.xacerba- 
tionen  bereits  vorhandener  acuter  Katarrhe  anzuschuldigen.  Auch  an- 
dere Reize,  wie  Verbrennungen  und  Aetzungen  des  Schlundes,  in  den 
Kehlkopf  dringende  Fremdkörper  kommen  zuweilen  ursächlich  in  Frage. 
Schliesslich  tritt  die  Krankheit  bei  acuten  Infectionskrankheiten,  bei 
Typhus,  Blattern,  Pyaeraie  auf  oder  ein  Halserysipel  ruft  sie  hervor. 
Zu  chronischer  Infection  durch  Tuberculose  und  Sypliilis  gesellt  sich 
nicht  minder  zuweilen  eine  Laryngitis  acuta. 

Seltener  als  diese  diffuse  Erkrankung  tritt  eine  zu  Abscess  füh- 
rende circurascripte  Form  auf.  Die  Diagnose  dieser  einzelnen  Formen 
kann  nur  gemacht  werden,  wenn  es  bei  acuter  Stenose  gelingt,  den 
Kehlkopf  zu  untersuchen.  Dann  findet  man  ditfus  rothe  Schwellung 
an  den  oben  bezeichneten  Stellen,  oder  eine  circunisi-ripte  Röthe  bei 
einem  Abscess,  welcher  indess  nur  sicher  nachweisbar  ist,  wenn  der 
Eiter  gelb  durch  die  Schleimhaut  sciiimmert. 

Unter  dem  Namen  der  Laryngitis  submucosa  chronica  wird  von 
den  Lary ngologen  eine  Form  der  chronisclien  Entzündung  im  submu- 
cösen  Gewebe  beschrieben,  bei  welcher  einzelne  Partien  des  Kehlkopfs, 
der  Kehldeckel,  die  hintere  Wand  des  Larynx,  die  Stimmbänder  und 
die  subchordale  Region  allmälig  anschwellen  durch  Verdickung  und 
callöse  Härte  des  submueöson  Gewebes.  Tritt  die  Erkrankung  im  sub- 
chordalen  Abschnitt  auf,  so  ist  sie  als  Laryngit.  hypoglottica  chron. 
hypertropliica  (Ziemssen)  bezeichnet  worden.  Es  ist  schwor  zu  be- 
greifen, wie  eine  solche  Schwellung  seibständtg  bei  Katarrhen  auftre- 
ten kann,  es  ist  viel  walirscheini icher,  dass  sie  stets  von  specifischen 
Infectionen  (Tuberculose,  Lues)  oder  von  Localerkrankungen  des  Knor- 
pels abhängig  ist.  Auch  hier  muss  die  Diagnose  durch  die  chronische 
Entstehung  von  Stimm  Veränderung,  durch  Symptome  der  Stenose,  wie 
duroh  den  laryngoskopischen  Nachweis  der  Schwellung  an  den  verschie- 
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denen  Stellen  gemacht  werden.  Die  Verdickungen  sind  durch  die  Festig- 
keit der  Schwellung  ausgezeichnet. 

Während  die  acute  Form  durrh  Antiphlogose  behandelt  wird, 
wendet  man  bei  diesen  chronischen  Scarificationen,  Galvanokaustik  etc^ 
an.  l.st  die  Stenose  nicht  so  schwer,  dass  Tracheotomie  nöthig  ist,  so 
wird  der  Kehlkopf  durch  Bougies  allmälig  erweitert. 

3.  Das  Glottisoedem.  Kehlkopfoedem.  Oedeina  la- 
ryngis. 

§.  112.  Seit  Bayle  unter  diesem  oder  dem  Namen  der  Angine 
laryngee  oedemateus  edie  uns  beschäftigende  Krankheit  beschrieben  hat, 
ist  dieselbe  auch  schon  als  Indicatton  für  Tracheotomie  betrachtet  worden. 
An  der  Glottis  selbst  ist  die  Schleimhaut  so  kurzfaserig  mit  dem  dar- 
unter liegenden  Gewebe  verbunden,  dass  ein  eigentliches  Oedem  zum 
Glück  hier  nur  selten  entstehen  kann,  ich  sage  zum  Glück,  denn  sonst 
würde  jeder  Katarrh  schon  zu  schweren  Erscheinungen  von  Asphyxie 
führen  können.  Wohl  aber  ist  die  Schleimhaut  der  aryepiglottischen 
Falten,  sowie  die,  welche  sich  unterhalb  dieses  Bezirkes  bis  zu  der 
Glottis  spuria  anschlitsst,  und  ferner  die  lipiglottis  zu  ödematösen 
Schwellungen  disponirt,  und  der  anatomische  Befund  erstreckt  sich  da- 
her besonders  auf  diese  Theile.  Auf  den  ersten  Anblick  erscheint  es 
sonderbar,  wie  gerade  hier  eine  acute  ödematöse  Scliwellung  primär  zo 
Stande  kommen  soll,  und  hat  man  auch  bereits  längst  erkannt,  dass 
das  Oedema  glotlidis  fast  stetü  erst  secundär  entsteht  und  somit  als 
entzündliches  oder  einfaches  collaterales  Ocdera  aufzufassen  ist. 

Als  primäres  Oedem  könnte  man  noch  am  ehesten  die  Fälle  be- 
zeichnen, in  welchen  bei  Menschen  mit  zu  Hydropsien  disponirendor 
Krankheit  (Morbus  ßrightii  oder  Herzkrankheit)  ein  leichter  Katarrh 
der  betreffenden  Theile  genügt,  um  eine  starke  ödematöse  Schwellung 
herbeizuführen,  wie  solches  in  der  That  ab  und  zu  beobachtet  wurde 
In  der  Leiche  wird  man  auch  über  die  Erklärung  des  Oedems  in  Zweifel 
bleiber  können,  wenn  etwa  bei  einem  Gesichtserysipel  die  Krankheit  in 
den  Mund  unf!  Pharynx  wandert  und  dort  zu  so  starker  Schwellung 
führt,  dass  Erstickungs-syroptome  eintreten  und  man  zur  Tracheotomie 
gezwungen  wird,  wie  es  in  meiner  Klinik  noch  vor  kurzem  vorgekom- 
men ist.  Uebrigcns  musste  in  der  Göttinger  Klinik  kürzlich  ein  sonst 
ge.sunder  Mann  trac^heotomirt  werden,  weil  sich  bei  einem  einfachen 
Katarrh  Symptome  von  Laryngitis  oedematosa  einstellten. 

Bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  jedoch  kommt  die  ocdematöse 
Laryngitis  als  secundäres  Leiden  zu  bereits  bestehender  Keblkopf- 
affection  oder  auch  zu  Krankheiten  in  der  Nähe  des  Kehlkopfes  hinzu, 
welche  cotlaterale  Stauung  mit  Oedem  herbeiführen.  Als  solche  Krauk- 
heiten,  welche  unter  Umstanden  collaterale  Oedeme  bedingen  können, 
nennen  wir  zunächst  die  verschiedenen  zu  Llceration  führendeo 
Affectionen  des  Larynx,  die  Variola,  den  Typhus,  die  Syphilis,  die 
Tuberculoso,  sodann  die  entJ'.ündlichen  Processe  unter  der  Schleimhaut, 
die  subniucöseri  Abscesse,  nicht  nur  insofern  sie  sich  direct  an  den 
Stellen  entwickeln,  welche  wir  oben  als  den  Sitz  des  Oedems  bezeich- 
neten, sondern  auch  wenn  sie  in  der  Nähe  derselben  ihren  Sitz  haben. 
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kann  der  doch  reclit  fern  liegende  Tonsillarabscess  sogar  zuweilen 
Glottisoedem  lierbeiführen,  ja  sogar  eine  Angina  tonsillaris,  welche  nicht 
zur  Bilening  führt,  f^ab  in  einzelnen  Fällen  den  Anlass  zu  sectindärem 
Oedem  der  Glottis.  Leicht  begreifÜrh  ist  es  ferner,  wenn  bei  dem  Ver- 
lauf einer  Perichondritis  laryngca  in  jedem  Stadium  die  in  Rede  stehen- 
den oedennatösen  Collateralsehwellungen  auftreten  können.  Sogar  ent- 
zündlifhc  Processe,  welche  ganz  ausserhalb  des  Cavum  pharyngo-laryn- 
geum  verlaufen,  wie  die  Abscesse  im  Gebiete  der  Submaxillardrüscn 
u.  s.  w.,  führen  zuweilen  zu  den  Erscheinungen  der  oedematöscn  Laryngitis, 
und  ncoplastisolie  Vorgänge  in  der  Peripherie  des  Pharynx,  die  Ge- 
schwülste an  und  in  dem  pharyngo-laryngealen  Raum  können  auf  dem- 
selben Weg  Asphyxie  hervorrufen.  Nach  Traumen  ira  hinteren  Theile 
des  Mundes  und  im  Pharynx  treten  gleichfalls  nicht  selten  theils  durch 
submucöse  Haemorrhagie,  theils  durch  ein  entzündliches  Stauungsoodcm 
im  Gebiete  der  aryopiglotlischcn  Falten  bewirkte  Schwellungen  mit  dem 
klinischen   Bilde  des  ,Oedema  glottidis"   auf. 

§.  113.  Pathologisch-anatomisch  findet  man  bei  Leichen  solcher, 
welche  an  Oedema  gloltiJis  starben,  ausser  dem  primären  Leiden,  dem 
Ulcus,  der  Verletzung  des  Kehlkopfes,  entweder  einfache  submucöse 
Oedeme  oder  Oedemo  mehr  entzündlicher  Art,  mit  vielen  Eiterkörpcr- 
chen  im  Gewebe  der  Schleimhaut  und  Submucosa.  Bei  Verletzungen 
war  nicht  selten  eine  blutige  Infiltration  der  genannten  Theile  oder  auch 
ein  wirkliches  Hacmatora  durch  Ablösung  der  Schleimhaut  die  Ursache 
der  Schwellung. 

In  Beziehung  auf  die  Entwickelung  der  Erscheinungen  diffcriren  je 
nach  der  oben  angedeuteten  Verschiedenheit  die  einzelnen  Fälle.  Ein 
Oedem  kann  sich  so  rasch  entwickeln,  dass  die  davon  Befallenen  binnen 
kürzester  Zeit  der  Suffooation  erliegen,  während  sich  andere  Male  zu- 
erst die  Erscheinung  der  Heiserkeit,  mit  dem  Gefühl  eines  fremden 
Körpers  im  Larynx,  einstellt  und  die  Hemmung  der  Respiration  nur 
sehr  allmälig  auftritt.  Nehmen  die  Stenoseerscheinungen  zu,  so  ist 
vielfach  betont  worden,  dass  gerade  die  Inspiration  besonders  ge- 
hemmt ist,  indem  bei  dem  Einathmen  die  einströmende  Luft  gleich- 
sam auf  die  geschwollenen  aryepiglottischen  Falten  drückt,  so  dass 
sie  ventilartig  zusammenklappen,  während  beim  Ausathmen  der  aus 
dem  Kehlkopf  tretende  Exspirationsstrom  die  geschwollenen  Wülste 
auseinander  drängt. 

Immerhin  genügen  diese  Erscheinungen  nicht  üura  Stellen  einer  be- 
stimmten Diagnose.  In  vielen  Fällen  fühlt  der  Finger  die  geschwollene 
Epiglottis  und  die  aryepiglottischen  Falten  als  zwei  derbe  in  sagittalcr 
Richtung  stehende  Wülste,  aber  nicht  immer  wird  er  die  tiefen  oede- 
niatösen  Wülste  erkennen.  Da  kann  der  Kehlkopfspiegel  helfen,  wenn 
auch  nicht  in  allen  Fällen.  Die  Erscheinungen  sind  zuweilen  so  drin- 
gend, die  Athemnoth  so  gross,  dass  der  Kranke  überhaupt  die  Unter- 
suchung nicht  verträgt.  Hier  hilft  nicht  selten  die  Anamnese,  das  dcra 
Arzt  bekannte  frühere  Leiden  zur  Diagnose,  und  in  den  ganz  acuten 
Fällen  genügt  es  ja  überhaupt  die  Diagnose  der  laryngealen  Stenose 
geraaclit  zu  haben,  einerlei,  ob  Glotlisocdem  oder  eine  andere  Affectioa 
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dieselbe  bedingt,  da  die  Tracheotoroie  doch  aageoblicklich  das 
rationelle  Mittel  zur  Lebensrettung  abgiebt. 

§.  114.  Wenn  wir  die  vcrsdiiedencn  zu  Laryogit.  oedemat.  fahrea- 
den  krankhaften  Processe  aufzählten,  so  geschah  dies  wesentlich  mit, 
um  hervorzuheben,  in  welchen  Bahnen  sich  dabei  die  chirurgische  Therapie 
zu  bewegen  hat.  Wir  brauchen  jetzt  nur  anzudeuten,  wie  dieselbe,  vor- 
ausgesetzt, dass  nicht  die  intensiven  Erscheinungen  der  Stenose  drängen, 
vorläufig  nur  eine  solche  sein  kann,  welche  den  Grund  des  collateralen 
Oedcms  zu  beseitigen  sucht.  So  wird  man  A bscesse  im  inneren  wie 
im  äusseren  Gebiete  des  Kehlkopfs  zu  eröffnen,  man  wird  Geschwülste 
zu  beseitigen  haben,  wie  es  auch  zuweilen  gelingt,  dun^h  eine  energische 
Aetzung  die  Schwellung  des  Pharynx  selbst  und  des  davon  abhängig« 
collateralen  Oedenis  zur  Rürkbildimg  zu  bringen.  Dahingingen  sind 
wir  ziemlich  ohnmächtig  in  Beziehung  auf  dirocte  Beseitigung  des 
einmal  vorhandenen  Oedems.  Seit  Lisiranc's  Empfehlungen  wird 
die  Scaritii-ation  der  oedematösen  Wülste  mit  einem  Messer  oder  gar 
mit  dem  Fingernagel  vielfach  angeratlien.    Die  Besserung,    ■  !,it- 

nach    erzielt  wird,    ist    meist    sehr    problematisch.     Die  S  ->«•* 

der  Ausführung  an  sich,  welche  durch  das  schlimme  Befinden  d« 
Kranken  vermehrt  wird,  die  Möglichkeit  des  Einfliessens  von  Blut  and 
Wasser  in  den  beengten  Kehlkopf,  das  sind  Gründe,  welche  die  Aus- 
führbarkeit und  die  Nützlichkeit  des  Verfahrens  sehr  in  Frage  stellen. 

Handelt  es  sich  um  ein  Oedem,  welches  nur  Symptom  cint-s  Hy- 
drops universalis  ist,  so  weicht  dasselbe  auch  öfters  den  auf  Beseiti- 
gung des  Hydrops  wirkenden  inneren  Mitteln,  den  Drasticis,  den  schweiss- 
treibcnden  Mitteln,   den  Einwirkungen   durch  Reizmittel   auf  die  Haut. 

Mag  man  aber  etwas  anwenden  oder  nicht,  so  soll  man  sich  da- 
mit wenigstens  nicht  zu  lange  aufhalten,  man  soll  den  günstigeo  Mo- 
ment zur  Operation,  d.  h.  zur  Tracheotomie  nicht  vorübergehen  la^seo, 
als  welchen  wir  auch  hier  die  eigentliche  Erstickungsangst  bezeichnm 
müssen,  wenn  auch  in  vielen  Fällen  bei  Glottisoedem  noch  Rettang 
des  Kranken  erfolgt  ist,  nachdem  bereits  hochgradige  Kohlens&ure- 
intoxication  vorhanden  war,  ja  der  Tod  bereits  eingetreten  .schien. 

Die  statistischen  Ermittelungen,  welche  Kühn  a.  a.  0.  angostelU 
hat,  ergeben  denn  auch  ein  relativ  günstiges  Resultat,  denn  wenn  ra»a 
alle  Fälle  von  primärem  und  sccundärem  Glottisoedem  zosuromenstellt, 
so  kommen  auf  59  Genesungen  36  Todesfälle,  eine  Zahl,  welche  gegra- 
über  der  Schwere  und  dem  raschen  Verlauf  des  I.«idens  wohl  ttnaen 
Indication  und  die  Mahnung,  die  Tracheotomie  frühzeitig  aasxufUhraa, 
stütze»  kann. 

4.  Die  eatzändticheD  Affectionen  im  Larynx  boiXyphn» 
Variola,  Scarlatina  u.  s.  w. 


Die  Perichnndrltix. 


§.  115.     Während  wir  die  Besprechung  der  verschiedenen  entzQnd-, 
liehen  Processe  im  Kehlkopf,  wie  sie  bei  Typhus.  Variola,  TubcrailoM 
etc.  vorkommen,  übergehen,  wollen  wir  nur  auf  eine  Erkrankuog  nihtf . 


PERICHONDRITIS. 
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eingehen,  welche  zuweilen  selbständig,  oft  auch  als  Folgekrankheil  der 
genantilen  entzündiichen  Störungen  auftritt,   wir  meinen  die  Perichon- 

■dritis  laryngea. 
I  Die  Frago,  ob  die  Krankheit  jemals  primär  auftritt,  ist  nach  dem 
vorliegenden  Material,  welches  sich  wesentlich  auf  Typhöse,  Syphilitische, 
Tuberculöse  bezieht,  kaum  zu  beantworten.  Richtig  ist  die  Thatsache, 
diiss  die  Perichondritis  fast  nur  bestimmte  Knorpel  des  Kehlkopfes 
befällt,  nämlich  den  Ilingknorpel  und  den  Giesskannenknorpel,  sehr 
selten  nur  den  Schildknorpel.  Die  Eiterung  in  der  Umgebung  des 
Knorpels  führt  schliesslich  zur  Necrose,  welche  sich  sanimt  dem  Eiter 
nach  innen  oder  nach  aussen  entleeren  kann.  Bald  stossen  sich  kleine 
Stückchen  des  Knorpels  ab,  während  in  anderen  Fällen  grosse  Stücke, 
ja  der  ganze  Giesskannenknorpel  oder  Ringknorpcl  ausgestossen  werden 
können  (Kühn).  Es  ist  leicht  begrciflicli,  wie  bei  diesen  Vorgängen, 
besonders  im  Anfang  der  Krankheit,  im  Stadium  der  Eiterbildung  durch 
das  coUaterale  Uedera  Verhältnisse  geschaffen  werden,  welche  zu  jeder 
BZeit  die  Tracheotoroie  indiciren  können.  Natürlich  muss  das  Bestreben 
^des  Chirurgen  dahin  gerichtet  sein,  die  Absccsse  zeitig  zu  eröffnen  und 
die  necrotischen  Knorpelstücke  zu  entfernen,  aber  nicht  immer  wird 
auf  diesem  Wege  die  Stenose  der  Trachea  beseitigt.  Gerade  bei  Typhus 
ist  es  bekannt,  wie  häuCg  auch  nach  abgelaufener  Perichondritis  die 
Stenose  bleibt  und  die  Canülc  dauernd  getragen  werden  muss.  Gewiss 
sind  hier  nicht  immer  die  Vernarhungsvorgänge  der  typhösen  Geschwüre 
zu  beschuldigen,  sondern  in  manchen  Fällen  klappt  wohl  der  Kohlkopf 
nach  Entleerung  eines  grösseren  Stückes  vom  Ringknorpel  zusammen, 
und  die  gleichzeitig  dabei  bestehende  Öchleimhautschwcllung  erfordert 
die  dauernde  Etablirung  einer  trachealcn  Fistel. 

Es  ist  nach  dem  Mitgetheilten  klar  und  auch  durfh  statistische 
Zusammenstellung  erwiesen,  dass  die  Tracheotomio  bei  der  Perichon- 
dritis keine  brillanten  Erfolge  erzielt:  viele  Todesfälle  trotz  Operation 
und  permanente  Fisteln,  falls  der  Tod  nicht  eintrat,  das  sind  sehr 
häufige  leider  in  der  Natur  der  die  Perichondritis  bedingenden  Krank- 
heilen begründete  Resultate. 

Trotzdem  muss  die  Operation  gemacht  werden,  wenn  im  Vorlauf 
der  Krankheit  schwere  Erscheinungen  von  Asphyxie  auftreten. 

Die  Krankheiten,  welche  häufig  zur  Perichondritis  und  Necrose 
führen,  der  Typhus,  die  Variola,  die  Tuberculöse  bedingen  aber  nicht 
selten  schon  vor  der  eigentlichen  Perichondritis  Asphyxie  durch  colla- 
terales  Oedem  und  geben  somit  ebenfalls  zur  Tracheotomie  Veranlassung. 

b.     Die  chronisch-entzündlichen  Processe  und  die  Neu- 
bildungen. 

§.  116.  Wir  liaben  bereits  mehrfach  erwähnt,  wie  das  tuberculöse 
Geschwür  mit  seinen  Folgen,  der  Laryngitis  oedematosa,  der  Perichon- 
dritis, der  Necrose,  Asphyxie  bewirken  und  die  Indication  zur  Tracheo- 
tomie begründen  kann.  Begreiflicher  Weise  ist  die  Prognose  in  solchen 
Fällen  fast  stets  eine  schlechte. 


Rfinig,  ChLnirgi«.     *.  Aufl.     Hand  I. 
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Die  Syphilis  bietet  schon  eher  ein  Object  für  die  Behandlung,  und 
wir  müssen  daher  etwas  näher  auf  die  Formen,  unter  welchen  die 
Krankheit  im  Kehlkopf  auftritt,  eingelien.  Ann  häufigsten  handelt  es 
steh  wohl  um  die  Form  des  Kehlkopfskatarrhs,  welche  als  eine  der 
frühesten  Erscheinungen  allgemeiner  Syphilis  aufzutreten  pflegt  Er 
hat  an  sich  nichts  Charakteristisches,  doch  pflegen  nicht  gerade  selten 
flache  ülccrationen  aus  diesem  Katarrh  hervorzugehen.  Seltener  sind 
die  Schleimpapeln,  die  Condylome  des  Kehlkopfes.  Sie  stellen  weiss- 
graue  flache  Hervorragungen  dar.  mit  geringer  Neigung  zu  Verschwi- 
rung.  Am  freien  Rand  der  Epiglottis  pflegen  sie  ebenso  wie  an  den 
aryepiglotlischen  Falten  als  linsengrosse  und  grössere  hellrothe,  wenig 
erhabene  Geschwülstchen  aufzutreten,  während  sie  an  den  Stimmbändern 
kleine  halbmondförmige  Erhebungen  bilden,  welche  sogar  hochgradige 
Stenosenerscheinungen  herbeizuführen  vermögen.  Die  schwersten  Er- 
scheinungen werden  hervorgerufen  durch  die  Spntforraen  der  Syphilis, 
die  gummösen  ?]rkrankungen.  Dieselben  entwickeln  sich  sehr  gern  «o 
der  Innenfläche  der  Kpiglottis  wie  im  Larynx,  in  der  Form  von 
kleinen  Knoten,  ähnlich  den  Follikeln  der  Zungenwurzel.  Die  kleinen 
Knoten  fliessen  mehr  und  nichr  zusammen  und  ulcerircn  von  der  Fläche 
aus,  aber  indem  neue  Theile  in  die  Wucherung  hineingezogen  werden, 
tritt  auch  Zerlall  in  der  Tiefe  ein.  Die  Knoten  sind  ausgezeichnet 
durch  reichliche  zellige  Proliferation  und  bieten  daher  meist  eine 
exquisit  markige  BeschalFenheit  dar.  Ist  die  Verschwärung  in  eine  ge- 
wisse Tiefe  gekommen,  so  verbindet  sich  gewöhnlich  mit  ihr  eine  sup- 
puralive  Perichondritis  mit  Unlemrinirungs-Gcschwüren  und  Necrosen. 
Gehen  diese  tiefen  Geschwüre  in  partielle  oder  volbtändige  Vernarbunjc 
über,  so  erzeugen  sie  leicht  schwere  Stenosen.  Aber  schon  in  der 
eben  geschilderten,  der  Narbenstenose  vorausgehenden  Zeit  kann  As- 
phyxie durch  verschiedene  Umstände  bedingt  auftreten.  Zunächst  kano 
die  Epiglottis  zu  Grunde  gehen,  es  können  Speisentheile  in  die  Gluttis 
eindringen  und  Erstickungsgcl'ahr  herbeiführen  oder  auch  die  Kntstehune 
von  Pneumonie  begünstigen.  Dies  gilt  gewiss  nicht  immer.  Es  iät 
wahrscheinlich,  dass  zum  Zustandekommen  von  Insuffjcienz  eine  Lei- 
stungsunfähigkeit der  Glottis  selbst  vorhanden  sein  muss.  Tiefer  .sitzende 
Geschwüre  machen  leicht  Heiserkeit,  Stimmlosigkcit,  und  dazu  gesellen 
sich  die  Gefahren,  welche  durch  das  Hinzutreten  von  Laryngit.  oede- 
raatosa  bedingt  werden.  Auch  condylomatöso  Wucherungen  der  Glottis 
führen  nicht  selten  die  Erscheinungen  hochgradiger  Kehlkopfstenose 
herbei.     (Siehe  Virchow,  Geschwülste.) 

Den  eben  besprochenen  ähnliche  Processo  entwickeln  sich  auch  in 
der  Trachea  und  führen  auch  hier  schliesslich  zur  Strictur.    Die  syphi-       , 
litischen  Trachealstricluren  sind  bald  in  dem  oberen  Theil  der  Luftröhre,    m 
bald    unten    au    der  Theilungsstellc    beobachtet  worden  (Trendelen-   ™ 
hurg).     Sie    sind   zuweilen   ringförmig,    während    sie    sich  in  anderes 
Fällen  als  ausgedehnte  cylindrische  Verengerungen  über  grosse  Gebiete 
des  Rohres   erstrecken.     Eine  Anzahl   von   Kranken    gebt,   wenn   nicht 
Hülfe  geschafft  wird,  an  den   Folgen  dieser  Stricturen  zu  Grunde.    Di« 
Behandlung  mit  antisyphilitischen  Mitteln  kann  hier  nur  noch  so  lange 
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wirken,  als  wirkliehe  Geschwüre  oder  gummöse  Bildungen  vorhanden 
sind.  Handelt  es  sich  bereits  um  Stenosen  als  Folge  regressiver  Ver- 
narhungsprocessc,  so  kfinn  nur  von  direct  chirurgischer  Hülfe  die  Rede 
sein.  Die  Tracheotomic  niuss  meist  vorausgeschickt  werden,  und  dann 
rauss  die  mechanische  Erweiterung  auf  blutigem  oder  unblutigem  Weg, 
durch  alimälige  Dilatation  erstrelit  werden. 

Die  Diagnose  der  Kehlkopfsyphilis  ist  meist  leicht  festzustellen. 
as  Laryngoskop  giebt  hier,  wenn  der  Fall  sonst  zweifelhaft  wäre,  in  der 
egel  eine  sichere  Aufklärung  (s.  §.  103).  Die  Anamnese  rauss  ausser- 
dem dabei  helfen.  Die  wirklichen  Siricturen  der  Tracliea  entstehen 
selten  olme  peritranheale  Entzündungs-  und  Schrumpfungsprocesse,  und 
diese  geben  ein  niclit  unwesentliches  Moment  für  die  Diagnose  ab. 

Kühn  hat  45  Fälle  gesammelt,  in  welchen  wegen  Erstiekungs- 
gefahr  bei  syphilitiscben  Affectioncn  des  Larynx  und  der  Trachea 
operirt  wurde,  und  dabei  33  Heilungen  auf  12  Todesfälle  verzeichnet. 
Die  ungünstigen  Fälle  betrafen  zum  grösseren  Theile  gleichzeitige  oder 
alleinige  Stenosen  der  Trachea,  welche  für  die  Caniile  nicht  mehr  zu- 
gänglich gewesen  waren.  Dieselben  können  allerdings,  wie  oben  be- 
merkt, so  tief  gelegen  sein,  dass  sie  jeder  Therapie  unzugänglich  er- 
scheinen. Für  die  höher  oben  gelegenen  Stenosen  hat  Trend elcn  bürg 
das  Verfahren  des  äusseren  Stricturschnittes  auf  die  Trachea 
übertragen,  indem  er  bei  einer  Strictur  des  von  dem  Isthmus  bedeckten 
Theiles  der  Luftröhre,  nachdem  vorher  ein  Luftröhrenschiiitt  unterhalb 
der  Erkrankung  gemacht  war,  von  oben  her  die  ganzen  Weichtheile 
bis  zur  Strictur  spaltete  und  die  Erweiterung  derselben  durch  ein- 
geführte Mctallbougies  bewirkte. 

Für  einen  Theil  der  durch  Syphilis  bedington  Symptome  geben 
die  antisypbilitischcn  Guren,  das  Quecksilber  und  Jodkalium  das  richtige 
Verfahren  ab,  während  andere  nur  durch  Operation  im  Kehlkopf  (siebe 
oben  bei  Laryngoskopie)  beseitigt  werden  können. 

§.  117.  Wir  hallen  bereits  in  den  betreffenden  Paragraphen  be- 
sprochen, inwiefern  die  verschiedenen  Verletzungen  des  Larynx  und  der 
Trachea  zu  der  Tracheotoiuie  Anlass  geben  können,  und  auch  der  von 
den  Geschwülsten  innerhalb  und  au.sscrhalb  des  Kehlkopfes  wie  beson- 
ders von  denen  der  Schilddrüse  herbeigeführten  Laryngo-  und  Tracheo- 
stenosen  ist  bereits  gedacht  worden. 

Für  ausgedehnte  bösartige  Geschwülste  im  Kehlkopf  (Sarcomc  und 
Carcinome),  deren  Entfernung  auch  nach  einer  der  bereits  §.  lOti  ge- 
dachten Operationen  nicht  möglich  erscheint,  bleibt  uns  noch  als  letztes 
Mittel  die  Exstirpation  des  erkrankten  Organs  übrig. 

Czerny  hat  zuerst  durch  expcrimentulle  Bei'baclitung  am  Hunde  naohgewieson, 
doas  die  Entfernung  tics  ganzen  Kclilkoiifes  ciTifi  Operation  ist,  welclie  primär  wenig- 
stens bei  dem  Thjcre  gut  vertragen  wird,  und  wt'lchu  tieii  Schüngact  in  der  Folge 
sieht  dauernd  schädigt.  Ja  auch  die  Mögliciikcit  di^r  Kiiirüguiig  L-iues  diu  Stimme 
vermittelnden  Kehlkopfes  war  durch  die  gedaehteu  Versuche  erwiesen.  Billroth 
führte  darnach  die  Exstirpation  des  ganzen  Kehlkopfes  zuerst  an  einem  Menschen 
aus,  welcher  bereits  einmal  durch  ljarynf!üris,sur  von  seinem  (  arcinom  hcfreit  worden 
war,  und  nach  ihm  haben  eine  ADsahl  von  Chirurgen  (Heine,  Maas,  Schmidt, 
Schönborn,    Bottini    u.  A.)  ähnliche    Operationen   gemacht,     v.  Langenbeck 
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exatirpirte  sogar  in  einer  Sitzung  Larynx,  Zungenbein,  den  hinteroo  Tbeil  der  Zu  _ 
die  vordere  Pharynxwand  und  ein  Stück  des  Oesophagus  sammt  einer  Anah]  er- 
krankter Lymphdrüsen.  Diesen  ausgedehnten  Operationen  gegenüber  vollen  «tr 
nicht  unerwrihnt  lassen,  dass  Billroth  neuerlich  mit  günstigem  Erfolge  aaeh  (Ir 
die  Stimme  vursucbt  hat,  nur  einen  Tbeil  des  Kehlkopfes  zu  entfernen 

Die  halbseitige  Exstirpation  des  Kehlkopfes  muss  in  deo 
Fällen,  in  welchen  sie  ausführbar  ist,  der  Totalexstirpatioii  vorgezogM 
werden.  Nicht  nur  hat  sie,  wie  Hahn  auf  dem  letzten  Chirurgen- 
congress  hervorhob,  geringere  Lebensgefahr,  da  von  11  Opcrirtcn  nur 
einer  an  den  Folgen  der  Operation  starb,  sondern  auch  die  Hecidive 
kommen  nicht  häufiger  als  hei  Tutalcxstirpation.  Wird  sie  eben  nur 
da  gemacht,  wo  es  sich  wirklich  um  circurascripte  Carcinome  einer  Seile 
handelt,  so  ist  auch  gar  nicht  einzusehen,  warum  ein  frühes  Re<;idir 
zu  erwarten  ist.  Sind  doch  die  Fälle,  in  welchen  man  halbs<Mtig  ope- 
rirt,  überhaupt  leichtere,  als  die,  in  welchen  Totalexstirpation  nulhi^ 
wird.  Schliesslich  spridit  auch  noch  entschieden  für  die  Operation  der 
Umstand,  dass  die  Function  des  Kehlkopfes  eine  weit  bessere  wird, 
und  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Canüle  ganz  entbehrt  worden 
kann.  Schede  hat  einen  Patienten  vorgestellt,  welcher  ohne  Canöle 
so  gut  spricht,  dass  man  ihm  kaum  etwas  Wesentliches  anmerkt. 

Was  nun  die  Erfolge  der  Totalexstirpation  betrifft,  so  sind  diese, 
wie  sich  schon  erwarten  liess,  keine  glänzenden;  aber  immerhin  siiid  doch 
eine  Anzahl  von  Menschen  durch  dieselbe  für  einige  Zeit  \i\  einen  er- 
träglichen Zustand  versetzt  worden,  und  bei  einigen  hat  die  Opvratioii 
bereits  seit  Jahren  die  Beseitigung  der  Neubildung  herbeigeführt,  und 
ein  Recidiv  ist  ausgeblieben.  Zesas  hat  jüngst  eine  Statistik  der  bis 
dahin  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Kehlkopfe.vstirpation  zusammen- 
gestellt (70  Fälle).  Von  den  70  Operirten  starben  48,  genasen  19. 
(_3  unbekannt),  5 mal  wurde  wegen  Sarcom  operirl,  mit  3  Todesfälleo 
und  2  definitiven  Heilungen.  Unter  den  60  wegen  Carcinom  operirtea 
.starben  42  Patienten,  15  genasen  (3  unbekanut).  Fs  ist  zu  erwarten. 
dass  diese  Erfolge  be.sser  werden,  wenn  die  Technik  der  Operation 
noch  weitere  Fortschritte  macht  und  vor  Allem,  wenn  man  sich  be- 
scheiden lernt  in  der  Auswahl  der  Fälle,  bei  welchen  überhaupt  noch 
etwas  durch  die  Operation  zu  erwarten  ist.  Menschen  mit  hohem  Alter 
sollte  man  aus  begreil liehen  Gründen  lieber  nicht  operiren.  AUxo 
ausgedehnte  Drüscnerkrankimg  dürfte  billig  ebensowohl  als  Contraindi- 
calion  betrachtet  werden,  wie  ein  erhebliches  Ueborgreifeu  des  Carriiiuni> 
auf  den  Pharynx,  die  Zunge  etc. 

Der  Operation  wird  wohl  zweckmässig  eine  Tracbcotomic  TorausgeschicJit .  und 
es  ist  von  Vorthcil.  wenn  man  die  Kröffuung  der  Luftröhre  schon  einige  Äeil  nt 
der  Hkstirpatio  larriigis  ausführen  kann.    Man  bat  dann  die  Wahl,  "  neaaüla 

einzuführen  oder  von  oben  her  durch  Kinschieben  von  Schwammstü  Trachea 

über  der  einfachen  Canüle  zu  tamponiren.  Maas  hat  ohne  Taui[  n  .  juTirt  mit 
modificirter  Kose' scher  Lagerung,  indem  er  den  ganien  oberen  Thi-ü  des  Kürpeta. 
nicht  nur  den  Kopf,  tief  legte  dadurch,  dass  er  unter  die  Mitte  ■'  -  ""  '  awirbel- 
säale  eine  Fussbank  schob.    So  kam  bei  der  tieferen  Lagerung  dv^  :as  Oper- 

ralionsftJd  tiefer  als  die  Trachea.  Man  kann  nun  sicher  die  Opt.,»i.. .,  >i^b  «inem 
Langtocliuitt  aus,  welcher  vom  Zungenbein  abwärts  gelübrt  wird,  vollenden.  Ist  dt« 
GcachMu'rl  Bohr  ausgedehnt,  glaubt   man,  sofort   noch   über  im   liebtet  des    Kehl- 
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kopfcs  hinaus  kranke  DrQsen,  Theile  des  Pharynx,  der  Zange  entfernen  zu  mflaa«n, 
50  empfiehlt  sich  am  ob«rcn  Knde  des  gedachten  Schnittes  ein  querer  Schnitt  von 
einem  Sternocleidomastoideus  zum  anderen  (v.  Langenbeck).  Da  man  in  den 
meisten  Füllen  sich  doch  erst  nachträglich  zu  der  Bistirpation  entschliesscn  wird, 
nachdem  sich  durch  Autopsie  die  Ueberseugung  von  der  Unzulänglichkeit  der  Ex- 
stirpation  der  Geschw^ulst  aus  dem  Kehlkopf  befestigt  hat,  so  wird  jetzt  erst  die 
Spaltung  desselben  in  der  oben  beschriebenen  Weise  in  der  Mittellinie  vorgenommen 
werden.  Der  Act,  durch  welchen  man  den  Kehlkopf  auf  der  vorderen  Fläche  und 
den  Seitentheilen  loslöst,  wird  am  besten  mittelst  stumpfer  Instrumente  ausgeführt, 
indem  man  die  Weicbtheile  durch  Elevatorien  ablöst.  Ob  man  nun  zunächst  die 
oberen  oder  die  unteren  Verbindungen  loslöst,  das  scheint  nach  dem  einzelnen  Falle 
modificirt  werden  zu  müssen,  doch  möchten  wir  im  Allgemeinen  glauben,  dass  es 
besser  sei,  zunächst  die  Lig.  thyreoepiglottica  und  das  Lig.  hjoth}rreoideum  sammt 
den  entsprechenden  Theilen  der  Schleimhaut  zu  durchschneiden,  weil  man  in  diesem 
Falle  noch  bestimmter  bcurtheilen  kann,  ob  es  nicht  möglich  erscheint,  einen  Theil 
des  Ringknorpels  zu  erhalten.  Dies  erleichtert  sehr  das  Einlegen  von  Canülen 
(Maas).  Nun  löst  man,  nachdem  schon  vorher  ein  Elevatorium  hinter  dem  Ring- 
knorpel durchgeschoben  war,  indem  man  den  Kehlkopf  mit  Haken  nach  vorn  zieht, 
die  Verbindung  desselben  vom  Oesophagus  mit  dem  Messer  und  schneidet  die  Trachea 
resp.  den  Ringknorpel,  letzteren,  wenn  er  verknöchert  ist,  mit  der  Knochenzange 
durch.  Unterbindungen  (Thyreoid.  super.,  Laryngea  etc.)  werden  am  besten  sofort, 
wenn  die  Gefasse  spritzen,  vorgenommen.  Die  Hautwunde  ist  in  der  Regel  nicht 
genaht  worden,  öfter  werden  die  Pharjnxwandungen  durch  Nähte  geschlossen,  doch 
scheint  auch  dies  wenigstens  nicht  immer  zweckmiLssig. 

In  der  Trachea  bleibt  eine  Canüle  liegen,  und  die  Hauptsorge  gilt  zunächst 
der  Ernährung  der  Kranken  und  dem  Abhalten  von  Fremdkörpern  fingesta,  Eiter  etc.), 
welche  leicht  Bronchitis  und  septi.sche  Lobniarpneumonie  herbeiführen.  Die  gJ^aso 
Wundhöhle  oberhalb  der  Trachealcanüle  kann  mit  entölter  Watte  oder  mit  Jodoform- 
gaie  ausgefüllt  werden,  und  die  Fütterung  wird  mit  Sohlundrohr  besorgt.  Maas 
Uns  in  einem  Falle  ein  Kautschukrohr,  welches  er  von  der  Wand  höhle  ans  in  den 
Magen  führte,  liegen  und  fütterte  mit  Hegar''schcm  Trichter  während  der  ersten 
Wochen.  Aach  liess  er  zur  Vermeidung  von  Pneumonie  durch  das  tracheale  Rohr 
Inhalationen  von  desinficircnden  Lösungen  machen.  Die  grosse  Wunde  verkleinert 
sich  rasch,  und  die  Patienten  lernen  bald  wieder  ohne  Schlundrobr  schlucken 

Die  Versuche  mit  künstlichem  Kehlkopf  haben  bis  jetzt  nach  keine  recht  be- 
friedigenden Resultate  ergeben  Ks  wird  durch  eine  Trachealcanüle.  welche  in  ihrer 
oberen  Wand  nach  der  Pharynxfistel  hin  ein  Loch  hat,  eine  zweite  Canölo  nach 
dem  Pharynx  hin  geschoben.  In  dieser  steckt  der  Phonationsapparat.  So  kann 
durch  die  Trachealcanüle  der  Luftstrom  in  die  Pharynicanüle  und  in  den  Phonations- 
apparat  und  weiter  in  den  Mund  gelangen  (Gassenhauer). 

Der  künstliche  Kehlkopf,  welcher  bis  jetzt  noch  den  grossen  Mangel  hat.  dass 
er  die  Respiration  des  Kranken  zu  sehr  anstrengt,  so  dass  von  der  Mehrzahl  der 
Kranken  vorgezogen  wird,  sich  durch  Flüsterstimme  verstäudlich  zu  machen,  ist  bei 
weiterer  Verbesserung  vielleicht  anch  geeignet,  in  Fällen  von  Slrictur  des  Larynz 
nach  Spaltung  desselben  die  Sprache  möglich  zu  machen.  Bis  jetzt  sind  Versuche 
data  mehrfach  (Heine,  Reybcr)  gemacht  worden,  und  wenn  auch  vorläufig  die 
laute  Sprache  durch  Benutzung  des  eigentlichen  Phonationsapparals  nicht  erzielt 
werden  konnte,  so  ist  es  wenigstens  Reyher  gelungen,  nach  Spaltung  und  Dilatation 
der  Strictur  in  dieselbe  ein  von  der  Trachealcanüle  bis  zum  Pharynx  reichendes 
Rohr  cinzalegen,  welches  dem  Lultstrom  den  Kintritt  in  die  Mundhöhle  gestattet 
OJid  somit  eine  bessere  Flüsterstimme  möglich  macbt. 

§.  118.  Es  bleibt  uns  jetzt  ausser  den  in  einem  besonderen  Capitel 
2U  behandelnden  Frcmdkijrpern  nur  uodi  die  Aufgabe,  einer  Reihe  von 
Bpcng[ungen  der  Luftwege  Erwälinung  zu  thun,  welche  ihre  Begründung 
in  abnormen  Zuständen  der  Nerven  und  des  von  ihnen  inner- 
virtcn  motorischen  Apparats  der  Glottis  finden. 

Erwähnen  will  ich  hier  zunächst  nur  des  in  der  That  in  einer  Reihe  von  Fällen 
sur  Ausführung  gekommenen  Vorschlags  von  Harsball  Hall,    <1urch  Tiai-li'OtömiL' 
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eine  Heilang  der  Epilepsie  zu  rersnchen.  Dir  Nutzen  kann  wohl  nicht  Qber  den 
der  Beseitigung  von  Erstickungsgefahr,  welche  durch  den  krampfhaften  Glottis- 
verschluss  während  der  Kpilepsie  herbcigefiShrt  wird,  hinanagehen.  Zur  Beseiriguii| 
ähnlicher  Gefahr  schlägt  IIQter  die  Operation  bei  manchen  Formen  von  Tetano» 
vor.  Obwohl  nun  zugegeben  werden  muss,  dass  noch  in  einer  weiteren  Reibe  von 
Fällen,  in  welchen  der  Krampf  der  Glottismuskeln  eine  Rolle  spielt,  wie  a.  B.  bei 
der  als  Asthma  laryngcnm.  Asthma  thrmicum  etc.  beschriebenen  acuten  Tracheal- 
stenose der  Kinder  oder  bei  Fällen,  in  welchen  der  motorische  Nerv  des  Kehlkopfes, 
der  Recurrens  vagi.  einer  Reizung  unterliegt,  Asphyxie  höheren  Grades  eintreten 
kann,  so  ist  doch  nicht  bekannt,  dass  ein  solcher  Krampf  jemals  die  Ursache  xo 
einer  Tmcheotomie  abgegeben  habe.  Möglicherweise  mag  aber  in  einem  oder  dem 
anderen  Falle,  in  welchem  man  bei  vorhandenen  Geschwülsten  die  acut  ein- 
tretende Asphyxie  auf  dirccten  Druck  der  Luftwege  durch  die  Geschwulst  bezog, 
vielmehr  in  dem  Druck,  welchen  der  Tumor  auf  den  Recurrens  ausübte,  die  eigent- 
liche Ursache  für  die  Respirattonsstenose  gelegen  haben. 

Die  Diagnose  deraniger  Fälle  würde  durch  das  Laryngoskop  möglich  sein. 

Die  Lähmung  der  Glottiscrweiterer  (Cricoarytaenoidei  postici) 
vermag  Erstickung  herbeizuführen,  indem  sie  die  itispiratorischft  Er- 
öffnung der  Stimmritze  unmöglich  macht.  Die  Tracheotomie  ist  auch 
bereits  in  einer  Anzahl  von  Fällen  gemacht  worden  (Ziemssen).  Die 
Operation  ist  indicirt  in  all  den  Fällen  diagnosticirter  Lähmung  —  ab- 
gesehen von  der  hysterischen  — ,  in  welchen  Symptome  schwerer  Athem- 
noth  auftreten  und  sich  nicht  rasch  nach  anderweitigen  Mitteln  zurück- 
bilden. 

Bei  Scheintod  nach  dem  Einathmen  irrespirabeler  Gasarten, 
insbesondere  auch  bei  dem  Scheintod,  weicher  in  der  Chloroform- 
narcose  eintritt,  ist  schon  oft  die  Tracheotomie  ausgeführt  worden. 
Man  hat  die  Tracheotomie  in  diesen  Fällen  gemacht  in  der  Erwägung, 
dass  man  durch  directe  Zuführung  von  Luft  in  die  Trachea  die 
kfinstliche  Respiration  besser  im  Gange  zu  halten  vermag,  als  dies  vom 
Munde  aus  möglich  ist.  Bei  der  Chloroform-Asphyxie  kommt 
in  vielen  Fällen  ein  Verschluss  der  Glottis  dadurch  zu  Stande,  dass 
die  Zunge  mit  ihrer  Basis  gegen  die  Hafswirbelsäule  und  den  Kehlkopf 
zurücksinkt  und  nun  die  Epigtottis  auf  die  Kehlkopfsöffnung  aufdrückt. 
Es  tritt  dies  Ereigniss  besonders  gern  bei  alten  Leuten  mit  zahnlosem 
Kiefer,  aber  auch  oft  genug  bei  jungen  Individuen  ein.  Roser  sucht 
den  Grund  für  das  Eintreten  dieser  Form  von  Asphyxie  in  einem  Schlund- 
kopf mit  engem  Sagittaldurchmesser  oder  in  starker  Prominenz  der 
oberen  Halswirbelkörper  gegen  den  Schlundkopf  oder  endlich  in  zu  ge- 
ringer Spannung  der  vorderen  ZungenbeinmuskeJn,  welche  bei  eintreten- 
der Bewusstlosigkeit  gestatten,  dass  Zunge  sammt  Epiglottis  nach 
hinten  herunler^inken.  In  Beziehung  auf  die  Erscheinungen  goslörter 
Athmung,  welche  während  der  Chloroformnarcose  eintreten,  und  ihre 
Behandlung  verweisen  wir  auf  den  allg.  Theil  §.  37  u.  ff. 

2,     Die  Fremdkörper  in  den  Luftwegen. 

§.  1111.  Körper  der  nljerverschiedensten  Grösse  und  von  mannig- 
fachen physikalischen  Differenzen  können  in  die  Luftwege  gelangen. 
Bald  sind  es  durch  einen  unglücklichen  Zufall  von  aussen  in  den  Mund 
gerathene  wirklich  fremde  Körper,  bald  sind  es  Speisetheile,  welche 
durch    besonderen    noch    zu  besprechenden  Mechanismus  den    falschen 
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Weg  betreten,  bald  ist  es  Blut,  welches  durch  zufällige  oder  absicht- 
liche, operative  Verletzung  von  den  höher  gelegenen  Partien  bewusst- 
losen  Menschen  nach  dem  oIFen stehenden  Kohlkopf  hineinfliesst.  Es 
genügt  ein  Blick  auf  die  von  Kühn  zuijamtnengestelHe  Serie  von  Fremd- 
körpein,  um  über  die  Mannigfaltigkeit  derselben  ein  Urtheil  zu  ge- 
winnen: Bohnen  74,  Knochen  43,  Kerne  41.  Aehren  23,  Speisentheilo 
verschiedener  Art  18,  Nadeln  11,  Geldstücke  und  Steinchen  11.  Wir 
wollen  hinzufügen,  dass  zuweilen  sehr  grosse  Körper  in  die  Trachea 
eindringen,  als  da  sind  künstliche  Gebisse,  eine  Cigarrenpfeife  (Hcy- 
felder},  silberne  Canülen  (von  der  tracheotoraischen  Wunde  aus)  u.  s.  w. 

Der  Mechanismus,  durch  welchen  die  Fremdkörper  in  den  Larynx 
eintreten,  ist  ein  sehr  verschiedenartiger.  Die  kleinen  Körper,  welche 
man  so  häufig  in  der  Trachea  von  Kindern  findet,  wie  Bohnen,  Erbsen, 
Kafifeebohnen  und  dergl.  werden  meist  aspirirt:  das  Kind  hat  den 
Fremdkörper  im  Munde  und  mit  einer  plötzlichen,  oft  durch  Erschrecken, 
Schreien  lierbeigeführteti  Aspirationsbewegung  fährt  der  Körper  in  die 
Luftwege  hinein.  Ein  andermal  kommt  der  Körper,  ein  Theil  der 
Speisen  durch  das  sogenannte  Verschlui-ken  in  den  fjarynx.  Hier  wird 
beim  Essen,  während  der  Bissen  an  dem  Kehlkopf  vorbei  gleitet  und 
die  Glottis  geschlossen  sein  .soll,  ebenfalls  eine  plötzliche  Aspirations- 
bewegung, z.  ß.  durch  Lachen  oder  Weinen  herbeigeführt,  und  Tlieile 
des  Bissens  gerathen  in  die  offenstehende  Glottis.  Selten  kommt  übri- 
gens auf  diesem  Wege  eine  grössere  Menge  von  Spcisentheilen  in  die 
Glottis,  welche  sich  in  solchem  Falle  sofort  verschliesst,  während  die 
nun  folgenden  krampfhaften  Hustenanfälle  die  geringen  Mengen  wieder 
aus  dem  Kehlkopf  entfernen.  Wohl  abf;r  kann  es  sich  ereignen,  dass 
sich  ein  grosser  Bissen  (zähes  Fleisch)  im  Beginn  des  Oesophagus  fest- 
setzt und  mit  seinem  oberen  Theil  gegenüber  der  Glottis  stehen  bleibt. 
Es  scheinen  dann  heftige  Aspiratioiisbewegungen  im  Stande  zu  sein,  den 
der  Glottis  gegenüber  stehenden  Theil  in  dieselbe  hineinzuziehen, *) 

Der  Mechanismus  des  Eindringens  von  Speisetheiien  in  Gefahr  und 
Tod  bringender  Weise  ist  jedoch  meist  ein  anderer.  Bewusstlose  Men- 
schen, z.  ß.  trunkene,  betäubte,  durch  Chloroform  narcotisirte,  bekom- 
men, während  sie  auf  dem  Rücken  liegen,  Erbrechen.  Meist  halten  sie 
dabei  noch  die  Zähne  fest  geschlossen,  und  so  sammeln  sich  grosse  Mengen 
von  Speisen  oberhalb  der  Glotti.s  an,  welche  entweder  einfach  durch 
mechanischen  Druck  bei  mangelnden  Reflexbewegungen  von  Seiten  der 
Glottis  die  letztere  verschlossen  halten,  oder  die  Glottis  eröffnet  sich, 
und  bei  einem  jetzt  folgenden  inspiralorischen  Act  werden  grosse  Mengen 
des  Breies  in  den  Larynx  aufgenommen.  Ich  erlebte,  dass  ein  durch 
Schlag  auf  den  Kopf  betäubter  Mensch  auf  diese  Weise  zu  Grunde 
ging.  Durch  den  Schlag  auf  den  Kopf  trat  (jehirnerschüttcrung  und 
Erbrechen  ein  und,  da  der  Verletzte  auf  dem  Rücken  lag,  so  floss  der 
Speisenbrei  in  Menge  durch  den  Laryn.v  in  die  Luftwege  und  führte  den 


•)  Keuerdings  hat  Sander  auf  Grund  einer  Beobachtung,  die  er  an  sich  selbst 
zu  maeticn  das  Unglück  l:atto,  das  literarische  Material  über  die  Fremdkörper  in 
den  Luftwegen  gesammelt.     Deutscties  Arctiiv  lür  klinische  Medicin,  Bd.  XVl. 
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Erstickungstod  herbei.  Auch  während  der  Chlorofonnnarcose  ist  es  nö- 
Ihig.  dass  mau  di<?  Zäline  gewaüsam  von  einander  entfernt,  dannt  die 
durch  Erbrechen  in  den  Mund  gekommenen  Speisen  nach  aussen  fliessen 
können  und  nicht  aspirirt  werden  oder  durch  ihren  Druck  die  Glottis 
verschliessea. 

Für  flüssige  Fremdkörper  ist  der  Mechanismus  noch  einfacher.  Bei 
tiefer  Bewusstlosigkeit  fliesst  das  Blut  aus  dem  oberen  Theile  des  Pha- 
rynx in  den  Larynx  hinein,  und  zwar  kann  dies  geschehen  so,  dass  sich 
die  Trachea  vollkonmien  anfüllt  und  dadurch  die  Respiration  unmöglich 
wird.  Ein  solches  Ereigniss  kommt  nicht  nur  nach  Operationen  vor, 
sondern  auch  nach  Verletzungen  im  Bereich  des  Kehlkopfes,  der  Trachea, 
des  Schlundes  und  der  Gesichtshöhlen.  Noch  kürzlich  beobachtete  ich 
bei  einem  Menschen  mit  frischer  Hasis-Fractur  und  Blutung  in  der 
Mundhöhle  Erscheinungen  schwerer  traiheater  Asphyxie,  Erscheinungen, 
welche  sofort  verschwanden  und  dem  Bilde  der  «infachen,  vono  Gehirn 
bedingten  Bewusstlosigkeit  Platz  machten,  als  nach  vorgenommener 
Tracheotomie  die  Aussaugunj;  der  Trachea  durch  den  Katheter  mehrere 
Unzen  Blut  entleert  hatte.  Eb«;nso  ist  es  unzweifelhaft,  dass  eine  An- 
zahl von  Phlhisikeru  mit  Lungenblutung  dadurch  sterben,  dass  ihre 
Bronchien  plötzlich  mit  mehr  Blut  überschwemmt  werden,  als  in  rascher 
Zeit  durch  Husten  entleert  werden  kann.  Auch  in  einem  derartigen 
Falle  gelang  es  mir,  den  schon  ptils-  und  respirationslosen,  mit  weiten 
Pupillen  daliegenden  Menschen  durch  eine  Tracheotomie  und  Aus- 
saugen des  in  der  Luftröhre  angesammelten  Blutes  wieder  zum  Leben 
zurückzubringen.  Wir  haben  die  Frage  des  Bluteinfliessens  und  die 
Mittel,  welche  wir  besitzen,  um  dieses  Ereigniss  bei  Operationen  zu  ver- 
meiden, bereits  bei  dem  (japitel  der  Kteferrcsection  besprochen  und 
kommen  unten  noch  kurz  darauf  zurück. 

§,  1'20.  Was  nun  die  Zufalle  atibelangt,  welche  durch  das  Ein- 
dringen von  Fremdkörpern  in  die  Luftwege  herbeigeführt  werden,  so 
haben  wir  dieselben  für  die  flüssigen  Körper  und  für  die  breiartigen 
Speisetheile  schon  im  Vorhergehenden  besprochen.  Die  eigentlichen 
Fremdkörper  sens.  strictiori  machen  primär  sehr  verschiedenartige  Er- 
scheinungen. Dir  Gefahr  liegt  zunächst  immer  in  der  Stenose  der  Luft- 
wege, und  so  können  "die  Körper  sihon  durch  ihre  Grösse  einen  absoluten 
Verschluss  des  Larynx  herbeiführen.  Die  Thatsache,  dass  die  Gies&- 
kannenknorpel  die  Fähigkeit  hahen.  sehr  weit  auseinander  zu  weichen, 
macht  PS  begreiflich,  wenn  unter  umständen  sehr  grosse  Körper,  wie 
z.  B.  die  Trachea  einer  Gans,  Stücke  eines  Gebisses  und  dergleichen 
mehr  in  den  Kehlkopf  hineingcrathen  können.  Im  Bereich  der  Glottis 
selbst,  sowie  im  ganzen  kindlichen  Larynx  sind  aber  die  Verhältnisse 
weniger  günstig  zur  Aufnahme  grösserer  Körper;  hier  können  sich 
daher  dieselben  einklemmen  und.  wenn  noch  ein  krampfhafter  Ver- 
schluss der  Glottis  hinzukommt,  rasch  asphyktischen  Tod  herbei- 
führen. Im  Kehlkopf  ist  das  Gebiet  unter  der  Glottis  weniger  em- 
pfindlich, wie  man  auch  durch  Untersuchung  am  TliJer  bestätigt  Itat 
(Erichson).  Auch  ist  der  Körper,  welcher  hier  liegen  bleibt,  weniger 
dfr  Inspirationsluft  ausgesetzt,   während  er  durch  den  exspiratorischen 
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Druck  der  Luft  eher  noch  fester  gegen  die  Wandungen  angedrückt 
werden  kann.  Daher  verweilen  denn  auch  relativ  oft  Körper  an  dieser 
Stelle  (Kappesser).  Haben  sie  einmal  den  Kehlkopf  passirt,  so  ist 
meist  zunächst  die  acute  Erstickungsgefalir  voriiber,  aber  die  respira- 
torischen Bewegungen,  weiche  den  Körper  wieder  ziirüidtsi-hleudern, 
führen  die  Gefahr  der  Erstickung  immer  wieder  von  Neuem  herbei. 
Freilich  geben  die  Hustenanfälle  auch  das  einisige  Heilungsniittel  für 
die  spontane  Entleerung  ab,  indem  sie  die  fremden  Theile  aus  den 
uftwegen  herauszuschleudern  im  Stande  sind,  ein  Ereigniss,  welches 
xum  Glück  recht  häufig  eintritt,  in  den  von  Kühn  zusammengestellten 
374  Fällen  83  Mal. 

Kommt  die  Entleerung  nicht  zu  Stande  und  bleibt  der  Fremdkörper 
in  der  Trachea  zurück,  so  senkt  er  sich,  insoweit  es  sein  Umfang  er- 
laubt, nach  den  Bronchien,  meist  nach  dem  weiteren  und  durch  geraden 
Verlauf  dazu  mehr  geeigneten  rechten  Bronchus.  Das  weitere  Verhalten 
und  die  V'eränderungen,  welche  der  Körper  eingeht  und  in  den  Theilen, 
die  von  ihm  berührt  werden,  einleitet,  sind  wesentlich  von  seiner  phy- 
sikalischen  Beschaffenheit  abhängig. 

Die  trockenen,  quellfähigen  Körper,  wie  z.  li.  die  Bohnen,  keilen 
^ich  nicht  selten  liier  im  aufge(|uollenen  Zustande  ein,  dann  setzen  sie 
mehr  oder  weniger  die  eine  Lunge  ausser  Cours,  und  es  kommt  zu 
vorübergehender  oder  dauernder  Atelectasc.  Eckige,  kantige,  spitzige 
Körper  perforiren  wohl  auch  den  Bronchus  und  geben  dann  Anlass  zu 
Pneumonien.  In  manchen  Fällen  bleiben  sie  dagegen  auffallend  lange 
in  einem  Bronchus  liegen,  ohne  dass  Reaction  eintritt;  so  blieb  so- 
gar ein  Stück  einer  tracheotom.  Canüle  sehr  lange  im  Bronchus,  ohne 
Eiterung  zu  erregen.  Bei  kleineren  Körpern,  wie  Bohnen,  Knöpfen  etc. 
tritt  dies  noch  öfter  ein.  Bei  Nadeln  und  anderen  spitzigen  Körpern 
können,  wenn  sie  die  Trachea  oder  den  Larynx  diirchbobren,  Gefäss- 
verletzungen  und  Pneumonien  bedingt  werden,  welche  den  Befallenen 
af'ut  tödten,  oder  die  Nadel,  besonders  die  ungeknöpfte,  sucht  sich 
allmählig  einen  Weg  nach  Aussen,  kommt  in  einem  Abscess  zum 
Vorschein,  ohne  schwere  Lungenerscheinungen  herbeizuführen.  Son- 
derbar ist,  dass  ein  bestimmter  Fremdkörper:  die  Kornähre,  relativ 
häufig  ohne  schweren  Nacht  heil  für  die  Befallenen  auf  dem  Wege  eines 
Abscesses  nach  aussen  entleert  wurde,  während  die  Versuche,  derartige 
sich  alsbald  mit  ihren  Grannen  einstechende  Körper  zu  entfernen,  meist 
nutzlos  zu  sein  pflegen.  Gar  häufig  werden  durch  Fremdkörper,  welche 
sich  in  Bronchien  festkeilten  oder  diese  perforirten,  langdauernde  Bron- 
chitiden und  Eiterungsprocesse  gesetzt.  Noch  nach  jahrelanger  Dauer 
werden  derartige  Fremdkörper  durch  heftige  Hustenanfälle  entleert,  und 
die  Kranken  können  noch  gesund  werden.  In  anderen  Fällen  folgt  der 
Tod  unter  den  Zeichen  der  Phthise,  sei  es,  dass  der  Fremdköi^er  im 
Eiterangsherde  liegen  blieb  oder  dass  er  sich  aus  demselben  durch  die 
Trachea  entleerte. 

§.  121-  Kann  man  die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  immer 
sicher  erkennen?  In  vielen  Fällen  gewiss.  Die  Anamnese  giebt  Auf- 
schlass  darüber,   dass  das  Kind  eine  Bohne  in  den  Mund  nahm,  welche 
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bei  einem  plötzlichen  inspiratorischen  Act  verschwand:  sofort  t 
Stickanftill  ein.  Hier  ist  aui'h  bei  dem  Fehlen  anderer  Zeichen  die 
Diagnose  zweifellos.  Wenn  aber  die  Ananmese  fehlt,  so  ist  schon  öfter 
der  Fall  vorgekommen,  dass  bei  vorhandenen  Erscheinungen  von  tra- 
chcalcr  Asphyxie  Croup  angenommen  wurde,  und  in  einem  Fall  gelaug 
es  sogar  dundi  soiorlige  Tracheotoraie.  welche  wegen  des  vermeintlichen 
Croup  ausgeführt  wurde,  die  Bohne  zu  entleeren.  Auch  bei  dem  Be- 
wusstlosen,  in  dessen  Munde  wir  Speisetheile  linden,  werden  wir  nicht 
lange  im  Zweifel  sein,  warum  er  in  Aspliyxie  verfiel.  Oft  fehlt  aber 
in  der  That  jeder  Anhallspunkt.  und  besonders  bei  Kindern  hat  vielleicht 
Niemand  die  Aspiration  des  Fremd kör[jcrs  bemerkt,  der  eingetretene  Er- 
stickungsannill  ging  rasch  vorüber,  und  nun  fehlt  vorerst  jedes  Symptom. 

Wir  wollen  kurz  die  Symptome  nach  der  eben  besprochenen  Ge-  ^ 
schichte  der  Fremdkörper  zusammenstellen,  und  wir  werden  sehen,  dass  fl 
alle  unsicher  sein  können. 

Die  wesentlichen  sind  natürlicb  die  physikalischen  Erscheinungen. 

Bewegt  sich  ein  kleiner  Fremdkörper  in  der  Trachea  hin  und 
her,  so  kann  derselbe  durch  sein  Anschlagen  an  die  Wandungen  der- 
selben eine  mit  dem  Finger  fülilbare  und  durch  das  Obr  zu  constatirende 
Erschütterung  herbeiführen.  Es  giebt  ein  eigenthömliches  klappende* 
Geräusch,  welches  man  beim  Anlegen  des  Stethoskops  an  die  Trachea 
oder  den  oberen  Theil  des  Brustbeins   bemerkt. 

Aach  über  den  Lungen  hört  man  zuweilen  cigeathümlicb  klappende, 
gurrende  Töne. 

Charakteristische  Erscheinungen  am  Thorax  treten  aber  erst  ein. 
wenn  der  Körper  einen  Bronchus  verstopft.  Symptome  von  aufgehobener 
Respiration  einer  Seite,  massige  Dämpfung  bei  höherem  Schall  ohne 
Respirationsgeräusch,  verminderter  Pectoralfremitus  sind  sehr  beweisende 
Erscheinungen,  besonders  dann,  wenn  sie  plötzlich  auftreten  oder  viel- 
leicht gar  wechseln.  Derartige  Symptome  an  einem  fieberlosen  Kranken 
sprechen   fast  sicher  für  einen   Fremdkörper. 

Der  Fremdkörper  im  Kehlkopf  pflegt  in  der  Regel  schwerere 
Erscheinungen  zu  machen.  Vor  Allem  macht  er  leicht  andauernde 
Dyspnoe.  Doch  kann  dieselbe  auch  vorübergehender  Natur  sein;  wenn 
sich  z.  ß.  eine  Nadel,  eine  Gräte  in  die  Schleimhaut  einsticht,  so  ent- 
steht zunächst  ein  krampfhafter  Glotli.sverschluss,  dann  aber  hören  die 
heftigen  Erscheinungen  wieder  auf,  um  mit  dem  Eintreten  von  entzünd- 
licher Schwellung  wiederzukehren.  Veränderung  der  Stimme  bis  zur 
Stimm losigkeit  und  croupartiger  Husten  pflegen  bei  dieser  Localisation 
der  Körper  am  ehesten  aufzutreten,  und  hier  wird  am  leichtesten,  wenn 
die  Anamnese  fehlt,  die  falsche  Diagnose  des   Croup   gemacht  werden. 

Findet  sich  nur  eine  circumscripte  Dämpfung,  in  deren  Bereich 
das  Athmungsgeräusch  fehlt  oder  vermindert  ist,  und  erhält  sich  dieser 
Befund  längere  Zeit  unverändert,  so  ist  wohl  mit  Sicherheit  ta 
schliessen,  dass  ein  kleiner  Körper  die  erste  Theilungsstelle  passirt  und 
sich  festgeset/,t  hat.  In  solchen  Fällen  kann  man  von  einer  Trachco- 
tomie  wenig  Heil  erwarten,  da  der  Körper  so  gut  wie  gar  nicht  tob 
der  Wunde  aus  zugänglich  erscheint  (Sander). 


FREMÜKOERPKR. 


667 


I 

j 
I 


Natürlich  sind  die  später  auftretenden  ErscheinuDgcn  entzündlicher 
Affection  weniger  sicher. 

Wenig  bestimmend  ist  das  Schmerzgefühl  des  Kranken.  Zu- 
weilen freilich  localisirt  er  den  Schmerz  bestimmt  nach  dem  Sitz  des 
Körpers,  in  anderen  Fällen  verlegt  er  denselben  in  den  Oesophagus  und 
das  Sternum  etc. 

Auch  die  Expectoration  hat  nichts  besonderes,  was  einen  Fremd- 
körper, ohne  dass  man  von  der  Anamnese  weiss,  erkennen  Hesse.  So 
der  zuweilen  sehr  reichliche  Blutauswtirf,  die  Expectoration  von  Schleim, 
Eiter,  stinkendem  Secret. 

In  einzelnen  Fällen  tritt,  besonders  bei  sehr  starken  Hustenan- 
fällen, ein  subcutanes  Emphysem  im  Jugnlum  und  in  der  Supraclavi- 
culargrube  ein,  sei  es  duss  der  Fremdkörper  selbst  die  Schleimhaut 
der  Luftwege  lädirt  oder  durch  die  heftigen  Hustenstösse  ein  Platzen 
von  Alveolen  und  ein  von  hier  sich  fortpflanzendes  mediastinales 
Emphysem  eingetreten  ist. 

Die  intormittirenden  Erscheinungen  von  Asphyxie,  bedingt 
durch  das  temporäre  Eintreten  des  Körpers  in  den  Larynx, 
gehören  noch  zu  den  verhältnissniä.ssig  sichersten  Symptomen,  besonders 
dann,  wenn  ganz  freie  Zwischenräume  vorhanden  sind.  Das  Blutspucken 
ist  natürlich  ein  sehr  unsicheres  Symptom.  Das  Laryngoskop  rauss 
selbstverständlich  in  zweifelhaften  Fällen  stets  angewandt  werden  und 
hat  auch  zuweilen  zur  Diagnose  geFuhrL 

Voltolini  vermochte  sogar  durch  einen  kleinen,  eigeos  für  die  traoheale 
Wunde  eingerichteten  Spiegel  eine  bereits  10  Monate  in  der  Luftröhre  sitzende  Nuss- 
Bcbale  aufzufinden  und  zu  entfernen. 

§.  122.  Der  unglückliche  Zufall,  da.ss  ein  Fremdkörper  in  die 
Luftwege  gelangt,  wird  viel  häufiger  beim  Kinde  als  beim  Erwachsenen 
ifMobachtet.  Nach  der  Statistik  kann  man  herausrechnen,  dass  etwa 
2'/j  mal  mehr  Kinder  mit  Fremdkörpern  in  den  Luftwegen  behandelt 
wurden  als  erwachsene  Personen,  ja  es  finden  sich  eine  Anzahl  von 
Kindern  von  nur  wenig  über  1  Jahr  erwähnt,  welche  Fremdkörper  aspi- 
rirten  und  nach  vorgenommener  Operation  genasen. 

Dafür  ist  der  Oesophagus  der  Erwachsenen  mehr  in  Gefahr 
als  der  der  Kinder,  und  wir  haben  schon  dort  hervorgehoben,  was 
diagnostisch  wichtig  ist,  dass  durch  grössere  Fremdkörper,  welche  in 
dem  Eingang  der  Speiseröhre  stecken  bleiben,  nicht  selten  ebenfalls 
Erstickungserscheinungen  herbeigeführt  werden. 

Um  über  die  Prognose  der  Fremdkörper  mit  und  ohne  Operation 
etwas  Bestimmtes  zu  sagen,  haben  wir  an  der  Statistik  keine  aus- 
reichende Hülfe.  Nur  soviel  steht  fest,  dass  Einkapsclung  desselben 
sehr  selten  ist,  und  dass  also,  wenn  der  Körper  nicht  entleert  wird, 
immer  später  oder  früher  der  Tod  als  Folge  desselben  eintreten  wird. 
Dies  kann  allerdings  sehr  lange  dauern,  ja  man  hat  beobachtet,  dass 
noch  nach  17  Jahren  ein  Körper  ausgehustet  wurde.  Aber  auch  dann 
noch  kann,  trotz  Entfernung  des  Körpers,  der  Tod  an  der  Lungen- 
erkrankung erfolgen.  Wenn  von  374  Fällen,  welche  Kühn  zusammen- 
gestellt hat,  83  Kranke  durch  Aushusten  des  Körpers  genasen,  so  darf 
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man  nicht  otwa  daraus  schliessen  wollen,  dass  dies  Verbältniss  der 
Wirklirlikeit  priitspricht.  Bekanntlich  werden  im  Allgemeinen  die  gün- 
sügen  Fälle  eher  mitgelheilt,  als  die  ungünstigen.  Immerhin  aber  sind 
die  Kühn 'sehen  Zahlen  an  sich  auch  noch  zu  der  Operation  ermunternd, 
denn  es  starben  von  den  sämnitlichen  Kranken  ohne  Operation  89, 
während  von  160  Ojierirten  IUI  gesund  wurden,  bei  40  der  Tod  eiiw 
trat  und  bei  19  der  Ausgang  unbekannt  ist.  Durhara's  Statistik 
umfusste  7"2'2  Fälle,  von  denen  356  nicht  operirt  wurden,  mit  tödlichem 
Ausgang  in  40,5  Proc,  während  von  366  Operirten  nur  23,2  Proc- 
starben.  Diesen  Ergehnissen  widersprechend  sind  die  durch  eine  ge- 
sammelte Statistik  von  R.  Weist  gewonnenen.  Von  937  für  die  Frage 
des  Werthes  der  Trarhentoniio  benutzlen  Fällen  wurden  599  nicht 
operirt  mit  23,2  Todesfällen,  operirt  wurden  338  mit  27,4  Todlen.  also 
4,2  Proc.  mehr.  Wir  glauben  aber,  days  überhaupt  eine  solche  ron 
allen  möglichen  Atiloren  gesammelte  Statistik  zur  Entscheidung  der 
Frage  nicht  geeignet  ist.  Selbslverständltrh  ist  die  Prognose  .sehr  ver« 
si'hieden,  je  nach  den  verschiedenen  Fremdkörpern  und  je  nach  ihrem 
Silz,  ob  sie  heweglicli  oder  eingeklemmt  sind.  Auf  jeden  Fall  ist  die 
Prognose  um  so  schlechter,  je  tiefer  unten  die  Fremdkörper  ihren  Sita 
haben,  denn  die  in  der  Lunge  befindlichen  sind  so  gut  wie  ganz  unserer 
therapeutischen  Einwirkung  entzogen.  Die  Kohnen  sind  darnach  relativ 
sehr  ungünstige  Körper.  Freilich  werden  sie  noch  erheblich  übertroffen 
von  den  Knochenstürken,  während  die  Kerne  eine  verhältnissmässig 
günstige  Prognose  haben  und  sonderbarer  Weise  auch  Kornähren,  welche 
öfter  durch  Entleerung  in  einen  Abscess  zur  Heilung  kommen,  keine 
besonders  ungünstige  Prognose  bedingen.  Weist  hält  die  Tracheotoraie 
in  der  Regel  nicht  für  indicirt,  wenn  Fremdkörper  tief  in  der  Trachea 
oder  einem  Bronchus  festsitzen.  Dagegen  erkennt  er  das  Vorhanden- 
sein von  lürstickungszufällen  ebenso  wie  allmälig  zunehmende  Athen)- 
becngung  oder  Fremdkörper,  welche  in  der  Trachea  beweglich  sind,  &b 
Indicafion  für  den   fjuftröhrenschnitt  an. 

§.  123.  Durch  den  Kehlkopfspiegel  sind  wir  zuweilen  in  der 
Lage,  Fremdkörper,  und  zwar  zumal  solche  von  kleinerem  Urofang, 
wie  Nadeln  u.  dergl.  mehr  mit  feinen  Kehlkopfpincetten  und  Z&ngcn 
zu  entfernen.  Sic  dürfen  nur  nicht  so  schwere  Erstickungserscheinungen 
maclien,  dass  sich  schon  dadurch  jeder  andere  V'ersuch,  ausser  der  der 
Trachentnniie,  von  selbst  verbietet.  Auch  wird  sich  die  OperatiOD 
imn^er  leichter  bei  Erwachsenen,  als  bei  Kindern  ausPühreu  lassen. 
M;ui  hat  auch  den  Versuch  gemacht,  mit  localer  Anästhesie  oder  roit 
Chloroformnarcose,  sei  es,  dass  sie  unvollkommen  (Störk)  oder  voll- 
kommen war  (Schrötter),  die  Untersuchung  des  kindlichen  Kehlkopfs 
und  die  Extraction  der  Fremdkörper  zu  ermöglichen.  Viel  Vertrauen 
haben  wir  zu  diesem  Verfahren  nicht,  und  gewiss  ist  der  Rath  zu  be- 
herzigen, welchen  Trendelenburg  giebt,  bei  solchen  Versuchen  den 
tracheotomischen  Apparat  zurecht  zu  legen,  indem  durch  das  Verschie- 
ben mancher  Körper  bei  den  Versuchen  sie  zu  fassen.  Erstickungs- 
symptome ganz  arut  auftreten  können.  Wenn  wir  aber  berücksichtigen, 
dass,   abgesehen   von  diesen  günstigen  Fällen,    in  den  meisten  anderen 


I 
I 


I 


FREMDKOERPER. 


669 


alle  anderen  Mitlei,  einen  Freradkörper  aus  den  Luftwegen  zu  entfernen, 
vollkommen  unsicher  sind,  dass  das  herbeigeführte  Erbrechen  nur 
diiroh  die  Beförderung  exspiratorischer  Bewegungen  wirken  kann,  Be- 
wegungen, welche  der  Körper  an  sich  schon  reiht  häufig,  und  zwar 
mehr  als  uns  lieb  ist,  bewirkt,  wenn  wir  bedenken,  dass  auch  das 
Umstürzen  des  Kranken,  wie  es  früher  vielfach  geübt  und  empfohlen 
wurde,  doch  absolut  keine  Sicherheit  gewährt,  höchstens  einmal  her- 
beiTührt,  dass  der  Körper  die  Trachea  verlässt,  aber  durchaus  nicht 
garantirt,  dass  er  gerade  die  Spalte  der  Glottis  findet  und  somit  her- 
ausfällt, so  müssen  wir  nach  jedem  Mittel  gern  greifen,  welclies  dem 
Körper  ermöglicht,  mit  Umgehung  des  Kehlkopfs  aus  den  Luftwegen 
herauszufallen,  oder  welches  die  Luftwege  selbst  manuellen  Eingriffen 
zur  Extraction  zuganglich  macht.  Sehen  wir  dabei  von  den  Körpern 
ab,  welche  der  Kehlkopfspiegel  entdeckt  und  die  vom  Mundo  aus 
durch  den  gebogenen  Finger  entfernt  werden  können,  so  ist  wohl  für 
sämmtliche  andere  Körper  die  Tracheotomie  das  Mittel,  um  sie  oft 
sicher  zu  entfernen,  oder  sie  giebt  wenigstens  die  einzige  Methode  ab, 
um  einen  Versuch  ihrer  Entfernung  zu  machen. 

Nur  so  liisst  sich  das  in  die  Trachea  eingeflossene  Blut  heraus- 
befördern, indem  man  einen  Katheter  in  die  Luflröhrenwunde  hinein- 
schiebt und  vermittelst  desselben  durch  Aspiratiun  wirkt,  nur  so  ge- 
lingt es  mit  einiger  Sicherheit  feste  Fremdkörper  zu  entleeren,  sei  es, 
dass  sie  durch  die  Exspirationsbewegungeu  aus  der  breiten  tracheotomi- 
schen  Wunde  herausgeschleudert  werden,  ein  Act,  welcher  noch  einige 
Tage  nach  der  Operation  eintreten  kann,  sei  es,  dass  man  durch  ein- 
geführte Instrumente  die  Körper  ergreifen  und  zu  entfernen  im  Stande 
ist.  Wenn  aber  auch  nach  der  Operation  die  Entfernung  der  Fremd- 
körper nicht  jedesmal  gelungen,  der  Tod  trotzdem  an  den  Folgen  der- 
selben eingetreten  ist,  so  darf  uns  dies  nicht  abhalten,  vorkommenden 
Falles  das  einzig  mögliche  Mittel  zur  Entfernung  des  Körpers  immer 
wieder  von  neuem  zu  versuchen.  Zu  diesem  Entschluss  werden  wir 
aber  um  so  mehr  auch  durch  die  oben  genannten  Zahlen  getrieben, 
da  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Tod  nach  der  Operation  ein- 
trat, sich  nur  sehr  wenige  finden,  welche  dem  Eingriff  als  solchem  zu- 
geschrieben werden  müssten. 

Kommt  der  Körper  nicht  nach  der  Tracheotomie  mit  einer  heftigen 
Exspiratitinsbewegung,  welche  man  unter  Umständen  durch  Reizung 
der  Trachea,  während  die  Wunde  mit  Haken  auseinander  gehalten 
wird,  hervorruft,  zum  Vorschein,  und  lässt  sich  derselbe  nicht  durch  eine 
feine  gebogene  Zange,  durch  einen  Drahthaken  u.  dgl.  m.  ergreifen, 
so  versucht  man  jetzt  noch  einmal  das  Umstürzen  des  Kranken.  Viel- 
leicht kann  auch  die  Aspiration  bei  kleinen  Körpern  etwas  nützen.  Am 
wenigsten  vermag  man  selbstverständlich  bei  tiefen  in  die  Thoiluugs- 
äste  der  Bronchien  eingetretenen  Körpern.  Trotzdem  niuss  man  wohl 
auch  bei  ihnen  Tracheotomie  machen.  Wenn  man  dieselbe  recht  tief 
im  Jugulum  ausführt,  so  vermag  man  selbst  bei  Erwacltsenen  mit 
schlanken  Zangen,  denen  raan  ein  Gelenk  geben  lässt,  oder  auch  mit 
öscnartigen    Instrumenten,    welche    auf  einem  langen,   biegsamen,    mit 
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Handgriff  versehenen  Draht  angebracht  sind,  bis  in  die  Bronchien  ei 
zu(liing<^n.  Kommt  ruan  damit  auch  nicht  sofort  zum  Ziel,  so  kann 
man  die  V'ersuche  wiederholen.  Man  darf  nur  in  solchem  Falle  nicht 
eine  Caniile  in  die  tracheotomische  Wunde  einlegen,  sondern  man  muas 
dieselbe  mit  2  stumpfen  Drahthaken  offen  erhalten.  Dasselbe  lässt 
sich  auch  erreichen,  wenn  man  auf  beiden  Seiten  die  Wundlippc  der 
Trachea  mit  der  Haut  zusammennäht.  Die  Canülo  würde  das  Hinaus- 
schlcudern  der  Körper,  wel<;hes  bei  forcirten  Exspirationsbewegungon 
in  der  Folge  öfter  zu  Stande  kommt,  verhindern. 


§.  124.  Wir  haben  eine  ganze  Reihe  von  krankhaften  Processen 
besprochen,  bei  welchen  wir  die  Eröffnung  der  Luftröhre  für  indicirt 
halten.  Wenn  bei  dieser  Besprechung  mehrlach  Zahlen  angeführt  wur- 
den, welche  statistisch  ausdrücken  sollten,  wie  viele  von  den  tracheo- 
tomirten  Kranken  starben,  so  begreift  diese  Todesziffer  möglicherweise 
ganz  verschiedene  Dinge  in  sich;  es  sind  in  ihr  enthalten  die  Zahlen 
der  Kranken,  welche  an  den  Kolgen  der  Krankiieit,  wegen  derer  die 
Operation  unternommen  wurde,  sowie  nicht  weniger  die  Zahlen  derer, 
welche  an  den  Folgen  der  Operation  selbst  starben.  Es  würde  also, 
um  die  absolute  Gefahr  der  Operation  selbst  festzustellen,  nöthig  sein, 
dass  man  nur  solche  Kranke  zusamraenstcllto,  welche  an  Krankheiten 
operirt  wurden,  die  für  sich  nicht  zum  Tode  führten. 

Wenn  wir  da  die  Operationen  wegen  syphilitischer  Stenose,  sowie 
die  wegen  suppoairter  Laryngospasraen  und  die  wegen  Verletzungen 
vorgcnonjmenon  zusammenrechnen,  so  erhalten  wir  73  Operationen  mit 
3  Todesfällen,  also  etwa  i\.,  Procont.  Wir  lernen  noch  bei  Betrach- 
tung der  unangenehmen  Ereignisse  während  und  nach  der  Tracheoto- 
mie  kennen,  welche  Gefahren  für  das  Leben  durch  die  Operation  selbüt 
geschaffen  werden,  können  aber  zugleich  versichern,  indem  wir  den  obi- 
gen Procentsatz  als  der  Wahrheit  nahe  kommend  anerkennen,  dass 
diese  Gefahren  bei  weitem  nicht  so  gross  sind,  wie  die,  welche  durch 
die  Operation  abgewanJt  werden. 

Wir  glauben  dies  hier  nochmals  hervorheben  zu  müssen 
gegenüber  der  A  nfech  tung,  weiche  die  Operation  heute  noch 
von'  manchen  Seiten  bei  der  Diphtherie  zu  bestehen  hat, 
indem  mau  ihr  grosse  Gefahren  vorwirft.  Mit  Recht  kann  man  ihr 
hier  vorwerfen,  dass  sie  in  vielen  Fällen  nichts  hilft,  ein  Vorwurf,  wel- 
cher der  Operaiion  als  Heilmittel  gerade  so  zu  »jachen  ist,  wie  jedem 
anderen  Heilmittel,  aber  immerhin  rettet  sie  noch  eine  Anzahl  von 
Kranken,  welche  ohne  sie,  davon  ist  wohl  jeder  Chirurg  überzeugt,  der 
die  Nachbehandlung  vieler  Tracheotorairton  geleitel  hat  —  dem  Tode 
verfallen  waren. 

So  lange  wir  nicht  lernen,  Hindernisse  der  Respiration,  welche  im 
Laryux  oder  der  Trachea  sitzen,  vom  Munde  aus  zu  beseitigen  —  und 
für  eine  grosse  Reihe  solcher  Hindernisse  ist  überhaupt  nicht  daran  zu 
denken  — ,  so  lange  wird  die  Tracheotomie  das  souveräne  Heil-  und 
Trostmittel  der  aus  den  genannten  Ursachen  in  Erstickungsangst  be< 
fmdlichen  Kranken  bleiben. 
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Die  Laryii^otomlc  und  Tracliflotomic. 

Is  würde  die  für  uns  gesteckten  Grenzen  überschreiten, 
wenn  wir  auf  die  Geschichte  der  Operation,  welche  übrigens  bis  zum 
1.  See.  vor  Christus  zurückreicht,  näher  eingehen  wollten.  Eine  rechte 
Verbreitung  erlangte  die  Tracheotomie  erst  durch  die  Ausübung  der- 
selben bei  Diphtherie,  und  dafür,  dass  sie  bei  dieser  Krankheit  immer 
mehr  und  mehr  geübt  wurde,  haben  besonders  franaüsische  Aerzte,  vor 
allem  Bretonneau  und  Trousseau  gewirkt.  In  Deutschland  hat  in 
verhältni-ssmässig  früher  Zeit,  d.  h,  zu  einer  Zeit,  als  die  Operation 
noch  nicht  recht  in  succura  et  sauguinem  der  Aerzte  und  des  Pu- 
blicums  übergegangen  war,  besonders  Roser  durch  Wort  und  That 
lur  ihre  Verbreitung  gewirkt,  und  die  meisten  der  jetzt  lebenden  Chir- 
urgen haben  mitgeholfen,  sie  zu  dem  Ansehen  zu  bringen,  welches  sie 
geniesst. 

Nicht  der  kleinste  Vortheil  der  Operation  beruht  darin,  dass  der 
nöthigc  Instrumentenapparat  ein  sehr  beschränkter  sein  kann.  Derselbe 
besteht  aus  Messer  (spitzig  und  geknöpft),  zwei  Hakenpiucelten,  zwei 
Roser'schen  Haken,  zwei  scharfen  Häkchen  zum  Fixireu  der  Trachea, 
einer  Doppetcanüte  mit  beweglichem  Ansatzstiel,  einem  oder  mehreren 
englischen  Kathetern  von  verschiedenem  Kaliber,  sowie  den  zur  Blut- 
stillung iiölhigen  Instrumenten,  welchen  man  noch  einen  federnden 
Wundliaken  bei  mangelnder  Assistenz  hinzufügen  kann.  Wenn  ich  die 
genannten  Instrumente  als  die  notli wendigen  anführe,  so  liegt  darin 
meinerseits  ein  verwerfendes  Urtheü  gegen  alle  Operationen,  welche  in 
einem  Acte  die  sämmtliehen  Weichtheile  saramt  der  Trachea  zu  trennen 
versuchen,  sei  es,  dass  sie  mit  dem  Messer,  wie  es  neuerdings  wieder 
von  St.  Germain  empfohlen  wurde,  sei  es,  dass  sie  mit  Tracheo- 
oder  ßronchotomen  verrichtet  werden  (Thompson,  Pitha  u.  A.). 
Dieselben  sollen  Weichtheile  und  Trachea,  ohne  dass  die  letztere  vor- 
her freigelegt  wurde,  zugleich  pcrforiren,  ein  Verfahren,  welches  für 
die  Traclieotomio  der  Kinder,  für  welche  es  ja,  wenn  es  praktisch  wäre, 
grosse  Erleichterung  bieten  würde,  so  unsicher  erscheint,  dass  wir  kei- 
nem Praktiker  dazu  rathen  können,  während  die  Traclieotomie  der  Er- 
wachsenen meist  an  sich  nicht  so  grosse  Schwierigkeiten  bietet,  um 
wohl  auch  mit  geringer  Assistenz  rasch  ausgeführt  werden  zu  können. 
Aber  auuh  andere  gewiss  sonst  nicht  unzweckmässige  Instrumente,  wie 
z.  B.  die  Roser"schcn  Hakenzängchen  zum  Fassen  der  Trachea  habe 
ich  aus  meinem  Instrumenteuapparat  beseitigt,  weil  ich  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen  bin,  dass  sich  die  Trachea  mit  derselben  Sicherheit 
durch  das  kleine  scharfe  Häkchen  für  den  Einstich  Oxiren  lässt  Dazu 
aber  ist  nun  das  scharfe  Häkchen  für  die  Nachbehandlung  schwer  ent- 
behrlich. Gerade  für  die  letztere  möchte  ich  dem  Instrumentenapparat 
noch  die  geknöpfte  Lissard-Roser'sche  Canüle  hinzufügen.  Ich  werde 
an  geeigneter  Stelle  ausführen',  zu  welchem  Zwecke  ich  dieselbe  gern 
bei  der  Hand  habe.  Hier  noch  einige  Worte  über  die  Construction 
der  Canüle.  Man  kann  recht  gut  mit  Canülen  fertig  werden,  deren 
Blatt  an  die  Röhre  (ixirt  ist,  allein  die  bewegliche  Platte  leistet  eine 
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Garantie,  dass  nicht  die  Canüle  iu  der  Trachea  fortwährend  an  der- 
seUiti)  Stelle  liegt  und,  falls  sie  mit  ilirem  unteren  Ende  der  Wandung 
anliegt,  diese  wund  reibt,  hier  einen  Decubitus  macht.  In  Ucziohung 
auf  die  Weite  des  Rohres  gilt  gewiss  die  allgemeine  Regel  —  beson- 
ders bei  Diphtherie  — ,  dass  man  das  Lumen  möglichst  weit  nehmen 
soll.  Cook  hat  (Kühn)  folgende  Maasse  angegeben: 
Kinder  von  Va — "■i  Jahr  =  5  Mm. 
,  2—4  ,  =.  6  , 
T.  K      4 — 6     „      ^  7     , 

«  ■       6 — 8     ,.      =  8     „ 

über  8     ,      =::=  9     , 

Erwachsene 12     , 

üeber  die  Länge  und  Biegung  der  Canülen  können  wir  keine  ganx 
bestimmten  Angaben  machen,  doch  sclicint  eine  Länge  des  gebogenen 
Rohres  von  etwa  5  Ctm.  die  geeignete  Bei  kleineu  Kindern,  sowie 
bei  grösseren,  wenn  man  Tnvcheotom.  inferior  macht,  ist  eine  3'  j — 4  Ctm. 
lange  Canüle  ausreichend.  Die  Länge  ist  natürlich  auch  abhängig  vou 
der  Schwellung  der  Weichtheile,  welche  nach  einigen  Tagen  die  Ein- 
führung eines  längeren  Rohres  nöthig  machen  kann.  Hüter  hat  die 
Krümmung  der  CaniJle,  welihe  er  für  Kinder  von  2 — 6  Jahren  braucht, 
auf  einiMi  Radius  von  4  Ctm.  bestimmt.  Natürlich  muss  auch  der 
Bogen  nach  den  Umständen  modificirt  werden.  Am  unteren  Ende  ist 
die  Canüle  etwas  keiKörmig  abgeschnitten,  sie  schiebt  sich  dann  \vr>ii 
bequemer  in  die  Luftröhre  ein. 

Passavant  hat  jüngst  diese,  wie  eine  Reihe  andenreitiger  Fragen  zur  Trach<M> 
tomie  bei  diphthcriseliera  Croup  in  einer  eingehenden  Arbeit  (Deutsche  Zeitschrift 
für  Chirurgie,  Bd.  ,XIX  u.  XX)  besprochen,  und  verweisen  wir  die  sich  specitÜ 
dal'ür  lüteressirenden  damuf 

Unter  Blutstiliungsinstruraenten  verstehe  ich  für  die  Tracheotomi« 
auch  noch  den  Umslechungsapparat,  obwolil  man  bei  der  Methode  der 
Operation,  wie  ich  dieselbe  in  den  lolztoii  Jahren  geübt  habe,  denselbea 
überhaupt  nur  noch  sehr  selten  /,ur  Blutstillung  bedarL 

§.   1'26.     Anatomische  Vorbemerkungen. 

Dos  Gebiet,  innerhalb  dessen  wir  zu  opt.'rircn  haben,  uinfAsst  den  Kehlkopf, 
sowie  den  Thcil  der  Luftröiirc  bis  7m  der  Fcssa  jugularis  bin,  und  zwar  ist  « 
wesentlich  die  Mittellinie  des  Kehlko[)fes  und  der  Trachea,  welche  wir  /reilcgen 
sollen.  Das  beieJchiiete  Gebiet  ist  in  sehr  verschiedener  Weise  von  darüber  liegenden 
Wtichtheilen  gedeckt.  Betrachten  wir  zunächst  die  Theile,  welch«  in  diesem  Ge- 
sammlgcbiet  ia  Krage  komraca  können,  so  liegt  nach  Durchschneidnng  der  Haut  in 
ziemlich  wechselnder  Art  in  dem  subcutanen  Gewebe  eine  oder  zwei  Venen,  welche 
der  Trachea  parallel  auf  der  vorderen  Seite  verlaufen  (Venae  jugul&res  anterior«):. 
Nach  Durchscbneidung  der  oberflächlichen  Fascie  gelangt  man  in  der  Mittellinie 
zwischen  die  Musculi  sternohyoidei ,  unter  welchen  mehr  nach  aussen  die  Stenu»- 
thjreoidei  folgen.  Ist  man  zwischen  diesen  Theilen  eingedrungen,  so  kann  unter 
Umständen,  wenigstens  am  Kehlkopf,  schon  jetzt  das  ganze  Terrain,  an  welchem 
mui  operiren  will,  biossliegen,  wenn  nicht  ein  Theil,  dessen  grössere  oder  geringere 
Ausdehnung  überhaupt  die  ganze  Technik  der  Operation  beherrscht,  in  abnormer 
Weise  ausgedehnt  ist.  Ist  nämlich  jetzt  nicht  ein  mittlerer,  pyramidaler  Lappen 
der  Schilddrüse  nach  oben  vom  Isthmus  der  Drüse  vorhanden  (siehe  §  .Sy>  Ana- 
tomie der  Schilddrüse),  so  liegt  Ring-  und  Schildknorpel  frei.  .\ber  unlrr  den 
Ringkuorpel    ist   die    Trachea   in    wandelbarer    Ausdehnung  gedeckt  duroli  den 
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Isthmaa  der  Schilddrase.  fiel  Kindern  anter  €  Jahren  habe  ich  fast  immer 
gefunden,  dass  der  Isthmus  bis  za  dem  Eingknorpel  hingeht,  and  nur  selten  sind 
die  beiden  ersten  Ringe  frei.  Freilich  ist  zuweilen  das  Mittelstück  der  Schilddrüse 
so  wenig  entwickelt,  dass  überhaupt  nur  ein  sehr  schmaler  Theil  der  Luftrötre  von 
ihm  bedeckt  und  dann  wohl  auch  der  obere  Theil  frei  ist,  aber  in  anderen  Fällen 
bedeckt  der  Isthmns  den  oberen  Tracheatbeil  auf  die  Ausdehnung  von  2  Ctm.  und 
mehr.  Dieses  Mittelstuck,  welches  von  mehreren  Venen  (Venae  thyreoideae  tnediae) 
gedeckt  ist,  hiingt  mit  dem  Kehlkopf  und  der  Trachea  ziemlich  fest  zusammen. 
Kntschieden  die  festeste  Verbindung  hat  es  durch  ein  Fascienblatt,  welches,  von 
den  Suitcnthcileu  des  Schild-  und  Ringknorpels  entspringend,  breit  in  die  Kapsel 
der  Drüse  übergeht.  Innerhalb  dieser  Fascie  verlaufen  aach  seitlich  die  Arteriae 
thyreoid.  sup.  zur  Drüae  und  geben  die  Crico-thyreoidea  ab,  welche,  am  oberen  Rande 
des  Ligamentum  conoideum  zwischen  Schild-  und  Ringknorpel  verlaufend,  mit  der 
der  anderen  Seite  communicirt.  Schneidet  man  das  geschilderte  B'ascienblatt,  gleichsam 
das  Suspensorium  für  den  Isthmus,  quer  an,  so  kann  man  in  die  Oefnung  einen 
stampfen  Haken,  eine  Hohl.sonde  einsetzen  und  nun  meist  leicht  den  entsprechenden 
Theil  der  Drüse  nach  unten  verziehen.  Sehr  häufig  geht  aber  von  dem  Isthmus 
und  mit  demselben  zusammciihäügend,  scUener  als  ganz  getrenntes  Drüst-nslück,  ein 
mittleres  Uom  der  Schilddrüse,  der  sogenannte  pyramidale  Theil  derselben  (siehe 
oben)  aus,  welcher  in  sehr  verschiedener  Grösse  und  Ausdehnung  bald  nur  die 
Vorderseite  des  Ringknorpels  deckt,  bald  als  längerer  pyramidenförmiger,  median 
oder  seitlieh  meist  nach  links  gelegener  Drüsectheil  bis  zum  oberen  Rande  des 
Schildknorpels,  ja  bis  zum  Zungenbein  verlüutt. 

Am  unteren  Rande  des  Isthmus  kommt  abermals  ein  starker,  der  stärkste 
Venenplexus  der  Schilddrüse  zum  Vorschein.  Entweder  ein  oder  mehrere  Stämme 
(Vena  thyreoidea  ima)  ergiessen  sich  in  die  benachbarte  Vena  anonyma,  nachdem 
sie  mitten  auf  der  Trachea  von  der  Schilddrüse  her  verlaufen  sind ,  an  welcher 
letzteren  Stolle  sie  einen  meist  sehr  reichlichen  Plexus  vcuosus  infrathyreoideus 
bilden.  Den  Eintritt  der  Art.  thyreoid.  superior  in  den  Schilddrüsenisthmus  haben 
wir  schon  erwähnt.  In  der  Höhe  des  Zungenbeins  entspringend,  beschreibt  sie  einen 
kleinen  Bogen  nach  vorn  und  geht  dann  hinter  Omo-  und  Steraohyoideus  zur  Seite 
dos  Kehlkopfes  in  das  Gebiet  der  oben  beschriebenen  Fascie.  Mit  der  Thyreoidea 
inferior,  welche  unten  und  seillich  in  die  SchiIddrü.so  eintritt,  kommen  wir  nicht 
in  Conflict,  wohl  aber  kann  eine  accessorische  Schiiddrüscnarteric,  die  Thyreoidea 
ima  s.  Neubaueri  au^  dem  Aortenbogen  entspringend,  mit  der  glüichaamigen  Vene 
das  Terrain  auf  dem  untersten  Theil  der  Trachea  noch  schwieriger  machen.  Dieses 
Stück  kann  noch  weiter  beengt  werden  dadurch,  dass  bei  Kindern  die  Thymusdrüse 
sich  mit  ihren  zwei  Spitzen  bis  zum  SchilddrüsenisLhmus  hin  erstreckt,  üanz  unten 
kreuzt  sich  dann  noch  vorn  mit  der  Luftröhre  die  Arteria  anonyma,  welche  zuweilen 
durch  senkrechten  Verlauf,  wie  Uütor  hervorhebt,  der  Verletzung  bei  tiefem  Schnitt 
ausgesetzt  sein  kann.  Die  Arterie  ist  auch  in  der  That  sowohl  bei  der  Operation, 
als  während  der  Nachbehandlung,  dui-cb  Arrosion  von  Seiten  der  Canüle,  durch 
diphtherische  Ulceration  verletzt  worden. 

§.  127.  Die  Laryngotomie  (Laryngofissar,  Thyrcotomie)  ver- 
gleiche auch  §.   106). 

Als  Laryngotomie  bezeichnen  wir: 

1.  Die  vollstätidige  Spaltung  des  Kehlkopfs  in  der  Mittellinie 
(Laryngofissur). 

2.  Die  Spaltung  des  Scliildknorpels  in  der  Mittellinie  mit  oder 
ohne  Spaltung  der  Membrana  thyi'L'öliyüidoa   (Thyreotomie   Hüter). 

3.  Die  mediane  Spaltung  des  Kehlkopfs  ohne  den  Schildknorpcl 
(partielle  Laryngotomie  Hose). 

Es  ist  noth wendig,  die  beiden  ersten  Oponitioncn  zusammenzufassen 
I  and    der    dritten    gegenüberzustellen,     weil    ihr    nicht    die   Gefahr   der 
functionellen  Schädigung  des  Kehlkopfü,  der  Stimme  cigenthümltch  ist, 
wie  der  Laryngoössur  und  der  Thyreotomie. 

Küitlg,  CMrnrgi«.    4.  Aufl.    Kanil  1.  ^jj 
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Die  Operationen  sind  im  Allgemeinen  indioirt: 

1.  Bei  Fremdkörpern,  welche  sich  sicher  innerhalb  des  Kehlkopfes 
festgesetzt  haben,  wenn  sie  weder  durch  eine  vorher  geraachte  Tracheo- 
tomie,  noch  auch  vom  Mundo  aus,  mit  Hülfe  des  Laryngoskops  ent- 
fernt werden  können.  Grössere  runde  Fremdkörper  geben  selten  dazu 
Anlass,  es  sind  eher  Nadeln  oder  spitze  Knochenstücke  u.  dgl.  mehr. 
welche  sich  durch  ihre  ungleichen  Ecken  und  Kanten  in  den  Falten 
der  Schleimhaut  festsetzen  können.  (Pelle tan  war  der  erste  1788, 
welcher  nach  dieser  Indicution  operirte.) 

Hat  man  bei  Fremdkörpern  bereits  wegen  der  acuten  Erstickungs- 
gefahr eine  Trachcotojnie  gemacht,  so  genügt  es  öfier  die  partielle 
Laryngotomie  vorzunehmen.  Kann  man  den  Fremdkörper  von  da 
nicht  erreichen  und  ihn  auch  nicht  nach  oben  durchschieben,  so  spaltet 
man  nachträglich  den  Schildknorpel.  Man  macht  aber  diese  Operation 
am  besten  sofort,  wenn  der  Fremdkörper  innerhalb  der  Ventrikel  oder 
in  der  Glottis  festsitzt. 

2.  Manche  Verengerungen  nach  Verletzungen  sind  derartige,  dass 
sie  nicht  wohl  intralaryngeal  beseitigt  werden  können,  so  die  partiellen 
Verwachsungen  der  Glottis,  die  Bildung  von  quer  durch  den  Kehlkopf 
ziehenden  Membranen  nach  Anätzungen.  Dagegen  sind  die  schwereren 
Stenosen,  welche  durch  Fractur,  durch  Schnitt,  Schussverletzuog  etc. 
zu  Stande  kommen,  indem  die  Wunde  des  Kehlkopfs  resp.  Theile  des- 
selben nach  innen  dislocirl  werden,  wohl  nur  auf  dem  Wege  d«>r  Er- 
öffnung der  Kehlkopfshöhle  zu  behandeln  und  zu  heilen.  Nach  der  Spal- 
tung folgt  das  Dilatationsvorfahren  resp.  die  Einlegung  einer  ^P-Canüle 
oder  eines  künstlichen  Kehlkopfs,  jo  nachdem  die  Herstellung  einer 
Kelilkopfshöhle  möglich  erscheint  oder  darauf  verzichtet  werden  mass. 
Derartige  Operationen  sind  bereits  in  einer  Anzahl  von  Fällen  gemacht 
worden  (siehe  Schüllcr,  Lief.  37  der  D.  Chi r.  von  Billroth-Lücke» 
S.  143).  in  einzelnen  Fällen  lässt  sich  nur  dann  etwas  erreichen, 
wenn  man  einen  Theil  der  dislocirten,  durch  Callus  verdickten  Kehl- 
kopfsvvandung  entfernt. 

Auch  bei  Verletzungen  des  Kehlkopfs  mit  Disloc&tion  der  Frag- 
mente wird  man  zuweilen  in  der  Lage  sein,  sofort  Laryngofissur  oder 
partielle  Laryngotomie  zu  machen,  um  die  dislocirten  Theile  gerade  zu 
richten  (s.  S.  494). 

Häufiger  fordern  die  Stenosen  des  Larynx,  welche  nach  chro- 
nisch-entzündlichen Processen  entstehen,  zumal  aber  die,  welche 
der  Syphilis  cigenthiimlich  sind,  zu  ähnlichen  Eingriffen  auf.  Die- 
selben entstehen  entweder  direct  aus  den  Gummatis  des  Kehlkopfs,  ift- 
dem  das  gummöse  Gewebe  in  schwielige  Narbe  übergeht,  oder  e« 
entsteht  zunächst  ein  Geschwür,  und  die  narbige  Heilung  desselben 
bedingt  die  Stenose.  Die  Deformität  der  Kehlkopfshöhle  in  Folge  dieser 
Vorgänge  ist  eine  sehr  mannigfache.  In  solchen  Fällen  macht  man 
wohl  zunächst  die  Tracheotomie  und  versucht  neben  antisyphilitischer 
Cur  von  hier  die  Dilatation  mit  ßougies  und  Zinnbolzen  u.  s.  w.  Meist 
wird  man  aber  die  Laryngoltssur  cölhig  haben,  um  die  ungleichen 
stcnosireaden  Massen  theils  durch  dilatireude  Mittel,  theiis  durch  Eüf- 
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tiernung  mit  dem  scharfen  Löffel  oder  mit  Glülihitze  zu  versuchen. 
Eben  so  kann  man  bei  Lupus  gezwungen  sein,  den  Kehlkopf  zu  spalten 
und  die  lupöstn  Massen  zu  entfernen.  Bei  stenosirender  Tuberculose 
habe  ich  in  einem  Falle  den  Versuch  der  Entfernung  der  tuberculöson 
Neubildung  gemacht.  Auch  die  perichondritisrhen  Processe,  welche 
sich  an  syphilitische  und  anderweitige  Ulcerationj  wie  auch  an  Typhus 
anschliessen,  wären  in  ähnlicher  Art  zu  behandeln.  Bei  den  perichon- 
dritischen  Processen  kommt  es  zuweilen  rasch  zu  Necrose  des  Knor- 
pels, wobei  auch  das  Perichondrium  zerstört  wird  und,  da  keine  Neu- 
bildung eintritt,  der  Kehlkopf  zusammensinkt.  Oft  führen  sie  in  Folge 
davon  rasch  zum  Tode,  oder  sie  bewirken  wenigstens  sehr  schlimme 
Stenosen.  Aber  auch  bei  chronischer  Bildung  von  Necroson  führen  sie 
zu  bedeutenderer  Verengerung,  indem  hier  das  Perichondrium  erhalten 
wird  und  erhebliche  Neubildung  bedingt,  welche  das  Lumen  des  Rohres 
beengt. 

Alle  diese  krankhaften  Vorgänge,  welche  zur  Verengerung  führen, 
werden  vielfach  endolaryngealen  Methoden  zugänglich  sein.  Ist  dies 
nicht  der  Fall,  so  kommen  die  partielle  Laryngotoraie  oder  die  La- 
ryngofissur  in  Frage.  Dies  ist  aber,  zumal  bei  den  ausgedehnten 
Verengerungen,  wohl  immer  nöthig,  bei  welchen  nach  der  Tra- 
cheotomic  im  Allgemeinen  zunächst  die  Erweiterung  von  der  Tracheo- 
tomiewunde  aus,  oder  vom  Mundo  aus,  oder  von  beiden  Seilen  zu  ver- 
suchen ist.  Genügen  diese  Verfahren  nicht,  so  sind  die  Narbonmassen 
durch  die  Laryngotoraie  zu  trennen.  Die  letztere  Operation  bei  einem 
solchen  Falle  ist  zuerst  von  Trendelenburg  geraarlit  worden,  wäh- 
rend zumal  Schrötter  sich  um  die  Dilatation  ohne  Spaltung  Verdienste 
erworben  hat. 

Auch  bei  diesen  Operationen  wird  man  zuweilen  in  der  Lage  sein, 
auf  absolute  Wiederherstellung  des  Rohres  zu  verzichten  und  einen 
künstlichen  Kehlkopf  einzufüliren  (Wcgnor,  Heine  u.  A.). 

3.  Für  Geschwulstüperationen  im  Allgemeinen  muss  wohl  das 
endolaryngcalc  Verfahren  als  Regel  angesehen  werden  (P.  Bruas). 
Dies  gilt  zumal  für  dio  grosse  Mehrzahl  der  Geschwülste,  welclio  an 
der  Stimmritze  sii^h  entwickelt  haben,  und  diese  machen  überhaupt  die 
grosse  Majorität  aller  Geschwülste  aus  (7ti  pCt.  ßruns).  Sitzen  die 
Geschwülste  tiefer,  so  sind  wohl  nur  die  gestielten  olino  Weiteres  dem 
endolaryngealen  Verfahren  zugänglich.  Für  kleine  Kinder  unter  zehn 
Jahren  wird  aber  wohl  auch  in  der  Folge  die  Laryngotoraie  das  in  der 
Regel  angezeigte  Vorfahren  sein,  obwohl  bereits  eine  ganze  Anzahl  von 
Exstirpationen   auch    bei   solchen  endolaryngeal  verrichtet  worden  sind. 

Für  die  Entscheidung  der  Fi-age  der  Wahl  der  Operation  sind  mebrere  Ver- 
hältnisse in  Betracht  zu  ziehen,  welche  letzter  Zeit  von  P,  Bruns  wie  von  SchQller 
eingehend  gewürdigt  wurden.  Zunächst  der  Vorwurf,  welcher  der  Laryngotomie  ge- 
macht wird,  da-s.s  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  der  Slimniapparat  geschädigt 
wird.  Nachdem  Mackeuzie  herecbnet  hatte,  daas  die  Stimme  nach  dieser  Operation 
in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  geschädigt  würde,  sprechen  die  Berech- 
nungen von  Bruns  dafür,  dass  dies  doch  nicht  so  häufig  der  Fall  ist,  vielleicht 
in  der  Hälfte  aller  Fälle.  Mit  Eecht  bemerkt  aber  Seh ü Her,  dass  dies  nicht  so 
sehr  ins  Gewicht  fällt,  weil  bei  der  Mehrzahl  der  Operationen  der  Kranke  zufrieden 
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sein  kann,  wenn  er  den  Kehlkopf  ala  Athmungsapparat  Tollkommen  erhält,  während 
die  Entfernung  der  Geschwulst  an  sieb  schon  eine  Reihe  von  Eingriffen  nötbigj 
macht,  die  aueh  bei  laryngoskopischer  Operation,  wenn  solche  möglich  wäre,  Al«\ 
Stimme  beeinträchtigen  würdu.  Eine  Gefahr  in  der  Richtung  hat  aber  die  Thyreo-] 
tomie,  nicht  die  partielle  Laryngotomic,  im  Gefolge,  nämlich  die,  dass  durch  die 
nachträgliche  Vereinigung  des  Sehildknorpels  die  Integrität  der  Stimmrilre  alt  i 
solche  geschädigt  wird.  Wie  oft  dies  nach  der  Operation  eintritt,  ist  freilich  nicht  I 
nachgewiesen. 

In  Beziehung  auf  die  weitere  wichtige  Frage,  nach  welcher  von  beiden  Opera- 
tionen Rccidive  bäuRgur  auftreten,  muss  man  sich,  wie  ich  glaube,  doch  obne^H 
Weiteres  auf  den  von  Schilller  vertretenen  Standpunkt  stellen,  daas  es  schwer^f 
verstäntllich  ist,  wie  bei  der  vollkommneren  Operation,  welche  nach  LarAnngotomie 
möglich  ist,  häufiger  Recidire  eintreten  sollten.  Dies  ist  nämlich  in  der  That  sowohl 
für  multiple  Papillome  als  auch  für  solitäre  Geschwülste  herausgerer^hnet  worden. 
Schüller  erklärt  einen  Theil  der  Bruns'scben  üerechnuogen  für  irrlhümlich,  dal 
grösste  Gewicht  muss  man  aber  wohl  mit  ihm  darauflegen,  dass  die  latrngoskopiscbe 
Operation  nicht  iu  einer,  sondern  in  einer  Reihe  von  Sitzungen  ausgeführt  wird, 
und  dass  somit  durch  die  späteren  Sitzungen  bereits  wieder  entstandene  Recidin 
beseitigt  werden  können.  Die  lange  Dauer  der  laryngoskopischen  Operationen  i>t 
dann  schliesslich  als  eine  Schattenseite  des  Verfahrens  nicht  zu  verkennen. 
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Aus  Vorstehendem  ergiebt  sich  aber,  dass  für  eine  Reihe  70n  Ge- 
schwülsten, und  zwar  wohl  für  die  grössere  Anzahl,  das  laryngo- 
skopischo  Verfahren  vollkommen  ausreicht.  Zumal  die  soiitären  gut- 
artigen gestielten  Geschwülste  an  und  über  der  Stiramritze  bei  Er- 
wachsenen bedürfen  wohl  nur  in  den  gewiss  seltenen  Ausnahnaefällen, 
in  welchen  sich  die  Kranken  absoSut  nicht  an  derartige  Eingriffe  ge- 
wöhnen können,  eine  andere  Behandlung. 

Unbedingt  der  Laryngotomie  zu  überweisen  sind  dagegen  multipl« 
Papillome,  zumal  in  dem  Fall,  dass  sie  noch  über  das  Ge- 
biet der  Glottis  hinaus  nach  unten  sich  verbreiten.  Für  sehr 
ausgedehnte,  am  oberen  Kehlkopfeingang  gelegene,  kann  noch  die 
Pharyngotomie  in  Frage  kommen  (v.  Langenbeck).  Diese  Operationen 
begünstigen  entschieden  mehr  als  die  endolaryngeale  Exstirpation  eine 
gründliche  Entfernung  und  —  dies  scheint  für  die  Prognose  in  Be-  i 
Ziehung  auf  Recidiv  sehr  bedeutungsvoll  zu  sein  —  die  locale  Behand-  fl 
lung  durch  Glühhitze.  " 

Auch  die  malignen  Geschwülste  können  nur  durch  breite  Eröff- 
nung des  Kehlkopfes  zugänglich  gemacht  werden,  und  hier  wird  sogar 
für  die  Carcinome  nur  selten  die  Loealentfernung  genügen,  man  wird, 
wenn  man  überhaupt  operiren  will,  die  Exstirpation  des  halben  oder 
ganzen  Kehlkopfs  machen  müssen;  dagegen  sind  eine  Anzahl  von 
Sarcomen  durch  die  Laryngotomie  beseitigt  worden  (P.  Bruns). 

Auch  die  Papillome  (einfache)  und  Fibrome  bei  Kindern  unter 
10  Jahren  sind  in  der  Regel  durcli  Laryngotomie  zu  entfernen,  wenn 
auch  zugegeben  werden  muss,  dass  geschickte  Laryngoskopikcr  bei 
folgsamen  Kindern  zuweilen  die  Operation  vom  Mund  aus  vollenden 
können, 

Abgesehen  von  den  gedachten  Geschwulstformen  giebt  es  aber  noch 
solche,  welche  eventuell  wenigstens  eine  Laryngotomie  nöthig  machen 
können.  So  die  breit  aufsitzenden  Fibrome,  an  welchen  das  endo- 
laryngeale Verfahren  wiederholt  versucht  wurde.     Die,  welche   in    den 
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tieferen  Gebieten  des  Kehlkopfs  sitzen,  werden  überhaupt  in  der  Regel 
durch  Eröffnung  des  Kehlkopfs  zu  entfernen  sein.  Zu  einer  solchen 
wird  man  sich  aber  um  so  mehr  entschl Jessen,  wenn  es  genügt,  die 
partiolle  Laryngotomie,  die  Eröffnung  durch  Durohschneiduug  des  Ring- 
knorpels, vorzunehmen. 

Auch  können  während  der  Dauer  des  endolaryngealen  Verfahrens 
Erscheinungen  eintreten,  welche  den  Chirurgen  nöthigen,  zu  der  radi- 
calen  Methode  überzugehen.  So  drohende  Erstickungserscheinungen, 
welche  entweder  nur  Tracheotomie  oder  sofortige  Laryngotomie  und 
Exstirpation  der  Geschwulst  indiciren  können. 

Wir  müssen  uns  auf  diese,  die  obigen  (§§.  105  u.  106)  ergänzenden 
Bemerkungen  beschränken  und  verweisen  die  sich  für  diese  Frage  Inter- 
essirenden  auf  die  neuesten   Arbeiten  von  P.  Bruns  und  SchüUer. 

Die  Letalität  der  verschiedenen  Laryngotomien  ist  wohl  nicht 
grösser,  als  die  nach  der  Tracheotomie.  Mit  Recht  hebt  Schüller 
hervor,  dass  es  keinen  Zweck  hat,  die  Zahl  der  Todesfälle  casuistisch 
zusammenzustellen,,  da  aus  einem  so  gewonnenen  Procentsatz  nicht 
hervorgeht,  wie  viele  Kranke  an  den  Folgen  der  Operation  und  wie 
viele  an  der  Krankheit,  wegen  welcher  sie  operirt  worden,  gestorben  sind. 

§.  128.  Die  Ausführung  der  Operation  selbst  wird  unter  normalen 
anatomischen  Verbältnissen  keine  wesentlichen  Schwierigkeiten  haben. 
Für  die  meisten  Fälle  wird  es  sich  empfehlen,  dass  man  der  Operation 
eine  Tracheotomie  vorausschickt.  Gerade  für  Geschwulstoperationen 
hat  man  nicht  selten  den  Wunsch  in  Narcose  zu  operiren,  sowie  den 
Kranken  während  der  eigentlichen  Arbeit  am  Kehlkopf  vor  dem  Ein- 
fliessen  von  Blut  in  die  Luftwege,  vielleicht  auch  noch  nachträglich 
vor  dem  Hineinfliessen  der  Wundsecrete  zu  schützen.  Alles  dies  ist 
durch  die  Trendelenburg'scbe  Tamponcanule,  welche  in  die  tracheo- 
tomische  Wunde  eingeführt  wird,  zu  erreichen. 

Aber  auch  ohne  Tamponade  lässt  .sich  das  Eiafliessen  von  Blut  in  die  Trachea 
vermeiden,  wenn  man  nach  gemachter  Spaltung  des  Kehlkopfes  einen  kleinen  Schwamm 
von  oben  in  die  Trachea  steckt,  welcher  dieselbe  oberhalb  der  Trachealcanülc  tam- 
ponirt.  Cücrny  operirte  noch  kürzlieh  so  in  einem  Falle  von  Papillom  des  Kehl- 
kopfes mit  Glück. 

Dies  Verfahren  ist  wohl  zumal  für  die  Papillome  kleiner  Kinder, 
bei  welchen  man  nicht  wohl  eine  Tamponcanüle  einführen  kann,  indicirt. 

Ist  die  Blutung  nicht  so  reichlich  zu  erwarten,  wie  z.  B.  bei 
multiplen  Papillomen,  so  mag  man  auch  wohl  nicht  selten  mit  der 
Rose' sehen  Lagerung  des  Kopfes  ausreichen.  Die  beiden  Methoden 
haben  zugleich  den  nicht  zu  unterschätzenden  Vortheil,  auf  welchen 
zumal  Trendelenburg  hinweist,  dass  man  die  Kranken  narcotisiren 
kann,  ein  Vortheil,  der  besonders  bei  Kindern  nicht  hoch  genug  ange- 
schlagen werden  kann.  Sofort  mit  eintretender  Narcose  ist  die  Empfind- 
lichkeit des  Kehlkopfs,  welche  ohne  solche  äusserst  stürmische  Husten- 
bewegungen hervorruft,  erloschen. 

Nachdem  durch  die  Arbeit  von  P.  Bruns  vorläufig  erwiesen 
scheint,  dass  es  für  die  Stimmbildung  nicht  sehr  darauf  ankommt,  ob 
man  nur  den  Schildkuorpel  oder  vielleicht  gar  diesen  nicht  vollkommen 
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durchschneidet,  oder  ob  man  auch  den  Ringknorpel  spaltet,  wird  man 
sich  in  der  Regel,  wenn  die  Eröffnung  des  oberen  Theils  des  Kehlkopf 
nöthig  erscheint,  die  Arbeit  nicht  allzu  sehr  dadurch  erschweren,  dass 
man  bei  blosser  Schildknorpelspaltung  geringe  Zugäiiglichkeit  des  Ope- 
rationsfeldes schafft.  Aurh  die  Gefahr  des  Durchschneidens  der  Arteria 
cricothyreoidea  ist  doch  keine  grosse;  sie  lässt  sich  sogar  vor  dem 
Durcbschüciden  doppelt  /.ubinden.  So  wird  man  also  häufiger  in  der 
Lage  sein,  zuraal  bei  alten  Personen  mit  verknöchertem  Kehlkopf,  die 
Totalspaltung  zu  machen  und  unter  Umständen,  zumal  bei  Stenose, 
noch  die  subperichondrale  Excision  von  Stücken  der  Knorpel  nach 
Heine's  Beispiel  vorzunehmen. 

Die  Vorbereitungen  zur  Laryngotomie  sind  im  Ganzen  die  gleichen 
wie  für  die  Tracheotomie,  weshalb  wir  auf  die  dort  gegebenen  Anwei- 
sungen verweisen.  Von  Instrumenten  bedarf  man  unter  Umständen  noch 
schneidender  Knochenzangon  oder  Scheeren  für  die  Kehlkopfsknorpel, 
wenn  sie  dem  Messer  nicht  nachgeben. 

Man  kann  auch  bei  Laryngofissur  die  Spalt^ing  auf  den  ersten 
Luftröhrenring  ausdehnen  und  hier  sofort  eine  Tamponcanüle  einlegen 
(v.  Langenbeck).  Die  speciellen  Fälle,  welche  das  Verfahren  nöthig 
machen,  sind  natürlich  genau  auszuwählen.  Die  Ausführung  der  Ope- 
ration ist  beeinflusst  von  den  speciellen  Indicationen. 

Man  führt  einen  Hautschnitt  vom  oberen  Rand  des  Schildknorpels 
bis  zu  dem  Ringknorpel.  Die  Muscul.  sternohyoidei  weichen  sofort 
zur  Seite  und  man  hat  jetzt  höchstens  noch  nöthig  in  den  anomalen 
Fällen  eines  mittleren  Schilddrüsenlappens,  diesen  seitlich  abzulösen. 
Dann  kommt  die  Spaltung  des  Knorpels,  welche  in  den  oben  angedeu- 
teten Grenzen  je  nach  der  Indication  zu  geschehen  hat.  Bei  älteren 
Leuten  hat  man  dabei  an  die  Verknöcherung  zu  denken  und  rouss  hier 
zuweilen  statt  des  Messers  oder  der  Scheere  schneidende  Enocheozan- 
gen  nehmen.  Mit  dem  Scalpell  .spaltet  man  entweder  von  aussen  nach 
innen  allmälig  oder  von  innen  nach  aussen.  Hüter  räth  zunächst 
durch  Einstich  den  Sehildknorpel  am  unteren  Rande  zu  eröffnen  und 
dann  ein  geknöpftes  Scalpell  von  hier  durch  die  Glottis  zu  schieben 
and  so  den  Larynx  mit  einem  streng  median  geführten  Schnitt  za 
spalten. 

Muss  man  mehr  Platz  haben,  so  kann  man  jetzt  dem  Längsschnitt 
durch  die  Haut  einen  I  Schnit  am  oberen  oder  unteren  Rand  zur 
Blosslegung  der  Ligamenta  hyothyreoidea  oder  cricothyreoidea  hinzu- 
fügen und  nach  Durchschneidung  der  Musculi  sternohyoidei,  sternothy- 
reoidei  und  thyrcohyoidci  die  Membran  trennen.  Bei  Operationen, 
welche  viel  Raum  erfordern,  trennt  man  noch  nach  unten  den  Ring- 
knorpel und  je  nach  Umständen  einen  oder  zwei  Tracheairinge. 

In  diesem  Falle  trifft  man  oberhalb  des  Ringknorpels  unter  der 
Fascie  die  Vereinigung  der  Arteriae  cricothyreoideae,  welche  man  vor 
der  Durchschneiduiig  doppelt  unterbindet.  Nach  den  besonderen  Ver- 
hältnissen des  Falles  richtet  es  sich,  ob  man,  wenn  Tamponcanüle  ein- 
gelegt werden  soll,  diese  zunächst  nach  vorläufiger  Spaltung  der 
Tracheairinge  in  das  untere  Ende  des  laryngotomis<hen  Schnittes  ein- 


I 


I 
I 


LARYNGOTOMIB,  TRAOTEÖfOMTB. 


679 


» 


I 


fölirt,  oder  ob  man  vielleicht,  wenn  man  viel  Platz  für  die  Kehlkopf- 
Operation  braucht,  eine  Traoheotomie  tiefer  unten  macht. 

Wir  verweisen  übrigens  in  Beziehung  auf  die  hier  besprochene 
Operation,  sowie  auch  besonders  auf  die  Ausführung  der  partiellen 
Laryngotomie  ohne  Spaltung  des  Schildknorpels  auf  §.  106. 

§.  129.  Nach  der  Laryngotomie  folgt  die  Operation,  wegen  welcher 
die  Eröffnung  des  Kehlkopfs  vorgenommen  wurde.  Zu  derselben  muss 
man  sich  die  Kehlkopfswunde  auseinander  halten  lassen,  was  am  besten 
mit  scharfen  Haken  geschieht.  Auch  wird  es  zuweilen  nothwendig, 
künstliches  Licht  in  die  Kehlkopfshöhle  faüen  zu  lassen.  Jeder  Concav- 
spiegel  ist  zu  diesem  Zweck  zu  verwertheil.  Die  fremden  Körper  wer- 
den je  nach  ihrem  Sitz  und  ihrer  Beschaffenheit  mit  Pincetten,  Korn- 
zangen u.  s.  w.  entfernt.  Geschwülste  trägt  man  mit  Piticette  und 
Messer,  resp.  mit  kleinen  Cooper'schen  Scheeren  ab  und  hütet  sich 
vor  unnöthigen  Nebenverlotzungeu,  zumal  an  der  Glottis.  Besonders 
die  multiplen  Papillome  müssen  sehr  sorgfältig  mit  der  Schleimhaut- 
partie, auf  welcher  sie  sitzen,  entfernt  und  der  Boden  dann  noch  mit 
Thermokauter  oder  mit  dem  Middeldorpf  sehen  Apparat  gebrannt 
werden.  Doch  kann  man  sich  auch  der  stärkeren  Aetzmittel,  zumal 
des  Chlorzinks  bedienen. 

Bei  entzündlichen  Processen  öffnet  man  etwa  vorhandene  Abscesse, 
zieht  Necrosen  der  Knorpel  aus  und  sorgt  durch  Einführung  von  nach 
aussen  zu  leitenden  kleinen  Drains  für  dauernden  Abfluss. 

Streitig  ist  noch  die  Frage  der  Nahtanlegung  nach  Laryngotomie. 
Die  Haupteiüwürfe,  welche  man  gegen  sie  gemacht  hat,  sind  die,  d&ss 
sie  limphysem  und  Eitersenkuiig  bedinge.  Doch  beweist  schon  die 
Casuistik,  wie  SchüUer  anführt,  die  Grundlosigkeit  dieser  Vorwürfe. 
Wenn  man,  soweit  dies  geht,  antiseptisch  gearbeitet  hat  und  auch  nach 
der  Naht  einen  antiseptischen  V'^crband  anlegt,  wozu  sich  unseres  Er- 
aehtens  am  besten  mit  Borsalbe  dick  bestrichener  Borlint  und  eine  Lage 
Salicylwatte  darüber,  oder  auch  Jodoformgaze  eignen  würde,  so  wird 
die  Zahl  der  Eiterungen  und  Eitersenkungen  noch  geringer  werden. 
Man  wird  dann  etwa  in  der  Art  nähen,  dass  man  die  Kehlkopfswuode 
mit  Catgutfädeii,  welche  nur  das  Perichondriura  fassen,  vereinigt  und 
die  Hautwunde  darüber  mit  Seidenfäden  verschliesst.  Dabei  wäre  nur 
auf  eine  Gefahr  zu  achten  für  den  Fall,  dass  man  in  der  Nähe  der 
Glottis  gearbeitet  hatte,  auf  die  der  Asphyxie  durch  Oedema  glottidis. 
Bei  einer  Anzahl  van  Fällen  freilich  bleibt  ja  doch  vorläufig  die  Canüle 
in  der  Trachea,  und  ist  diese  Gefahr  also  nicht  vorhanden. 

Bei  einer  Anzahl  von  Laryngotomie»  liegt  aber  die  Naht  überhaupt 
gar  nicht  im  Zweck  der  Operation.  So  bei  manchen  Verletzungen,  bei 
welchen  es  auch  nach  der  Geraderichtung  der  Thetle  geboten  erscheint, 
durch  Einführung  von  I  Canülen,  durch  Tampons  die  Wandung  aus- 
einander zu  halten.  Zumal  bei  Schussverletzung  mag  das  oft  der  Fall 
sein.  Aehnliche  Gründe,  wie  auch  der  Wunsch,  die  Eiterung  zu  be- 
schränken und  zu  verhüten,  dass  der  liiter  in  die  Trachea  fliesst, 
können  uns  bestimmen,  bei  Perichondritis  oder  auch  nach  der  Operation 
mullipler  Papillume  die  Wunde  offen  zu  lassen.    Hier  kann  es  sich  öfter 
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darum  handeln,  eine  antiseptische  Behandlung  der  Wunde  stattfinden 
zu  lassen.  Gut  wird  es  da  immer  sein,  dass  man  nach  der  Trachea 
hin  oberhalb  der  einliegenden  Trachealcanüle  einen  antiseptischen 
Tampon  aus  Listergaze,  aus  Salicylwatte  einführt.  Der  Kehlkopf  selbst 
kann  dann  von  der  Wunde  aus  bei  hängendem  Kopf  öfter  mit  anti- 
septischen  Flüssigkeiten  ausgespült  werden. 

Die  gleichen  Massregeln  werden  nun  auch  zunächst  nothwendig, 
wenn  man  den  Kehlkopf  wegen  einer  Strictur  gespalten,  wenn  man 
Thcile  der  Narbenraassen  oder  gar  des  Kehlkopfknorpels  selbst  (  Heine) 
entfernt  hat.  In  solchen  Fällen  handelt  es  sich  aber  in  der  Folge  noch 
um  eine  meist  recht  schwierige  Nachbehandlung,  welche  die  Wieder- 
verwachsung der  Strictur  und  die  Erweiterung  noch  bestehender  im 
Auge  hat.  Man  führt  hier  von  der  Wunde  aus  Bougies  ans  Katheter- 
massen oder  die  Trendelenburg'schen  Zinnbolzen  in  den  Kehlkopf 
ein.  Die  Erweiterungsmittel  müssen  auch  noch  später,  wenn  die  Kehl- 
kopfswunde zu  eng  geworden  ist,  vom  Munde  aus  eingeführt  werden, 
und  Schrötter  hat  zu  diesem  Zweck  auch  in  Fällen,  in  welchen  er 
ohne  vorherige  Laryngo-  und  Tracheotomie  operirte,  am  oberen  und 
unteren  Ende  offene  Larynskatheter  eingeschoben.  Diese  .Methoden  sind 
alle  selbstverständlich  sehr  langsam  wirkende,  und  Schul  1er  schlägt 
deshalb  vor,  dahin  zu  wirken,  dass  man  bald  nach  der  Laryngotomie 
durchbohrte  Röhren  von  der  Wunde  aus  nach  dem  Rachen  führt,  wekhe 
sofort  die  Rachenathmung  zu  vermitteln  vermögen  und  dazu  etwa  die 
I  förmigen  zerlegbaren  Canülen  nach  Dupuis  (S.  701),  welche 
wir  noch  bei  den  Stenosen  nach  Tracheotomie  zu  besprechen  haben, 
einzulegen. 

Ist  es  mit  diesen  Mitteln  nicht  möglich  den  Kehlkopf  wieder  für 
Athmung  und  Sprache  brauchbar  zu  machen,  so  kann  man  den  Pa- 
tienten dauernd  ein  nach  dem  Frincip  des  künstlichen  Kehlkopfs  con- 
struirtes  Rohr  tragen  lassen  (Koyher,  Wegner). 

Tracfaeotonile,  Cricotracheotomle. 

§.  130.  Ich  will,  den  von  Hüter  so  bezeichneten  anatomischen 
Gebieten  folgend,  bei  der  Besprechung  der  Methode  auch  dessen  Ein- 
thoilung  zu  Grunde  legen.  Die  5  Gebiete,  innerhalb  deren  sich  die 
Operation  bewegen  kann,  sind:  das  Ligamentum  conoides,  die  Carti- 
lago  cricoidea,  die  Pars  superior  tracheae  (oberhalb  des  Schilddrüsen- 
isthrous),  die  Pars  media  tracheae  (der  vom  Isthmus  bedeckte  Theil 
derselben)  und  die  Pars  inferior  (unterhalb  des  Isthmus). 

Nach  dieser  anatomischen  Trennung  würden  also  als  Methoden 
aufzustellen  sein: 

1.  die  Operation  im  Ligam.  conoides, 

2.  die  Cricotomie  resp.  Cricotracheotomie, 

3.  die  Tracheotomia  superior, 

4.  die  Tracheotomia  media, 

5.  die  Tracheotomia  inferior. 
Aber  in  der  That  verwahre  ich  mich  dagegen,  dass  diese  Metho- 
den  praktisch    scharf   getrennt    gehalten  werden  sollen,    wie  ja  »och 
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Hüter   schon   betont  hat,    dass    bei    abnorm    kurzem  Hals  die  ganze 
Eißtheilung    des    Gebietes    in    die    genannten    Unterabtheilungen    voll- 
ständig illusorisch  werden  kann, 
H  Wenn  wir  die  Zweckmässigkeit  der  Methodea  nach  Zugrundelegung 

"^  der  oben  gegebenen  anatomischen  Data  prüfen,  so  wollen  wir  einmal 
den  gewöhnlichen  Fall  annehmen,  dass  wir  den  Luftröhrenschnitt  an 
einem  diphtherischen  Kinde  vorzunehmen  hätten. 

Es  empfiehlt  sich,  diese  Indicalion  zur  Tracheotomie  der  ganzen 
Besprechung  zu  Grunde  zu  legen,  weil  die  Wahl  hier  überhaupt  am 
schwierigsten  ist,  indem  einmal  beim  Kind  die  verschiedenen  anato- 
mischen Gebiele  sehr  nahe  zusammenliegen,  und  weil  weiter  bei  hoch- 
gradigen diphtherischen  Asphyxien  die  Gefässe,  welche,  wie  wir  sehen 
werden,  am  meisten  bestimmend  für  die  Ausführung  sind,  erhebliche 
Ausdehnung  zeigen.  Nehmen  wir  einmal  an,  es  sei  in  Beziehung  auf 
den  durch  den  Eingriff  zu  erzielenden  Erfolg  ganz  gleich,  in  welcher 
Höhe  vom  Lig.  conoides  an  wir  die  Operation  vornehmen,  und  be- 
trachten die  einzelnen  Gebiete  von  oben  nach  unten,  so  ist  es  wohl 
keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die  Ausführung  der  Operation  im 
KLig.  conoides  selbst  entschieden  die  wenigsten  Schwierigkeiten  bieten 
"wird.  Dasselbe  liegt,  sobald  wir  das  die  Muscul.  sternohyoidei  tren- 
nende Bindegewebe  durchschnitten  und  die  Muskeln  lateralvvärts  ver- 
zogen haben,  vor  unseren  Augen  da,  wenn  nicht  ein  pyramidaler  Schild- 
drüsenlappen nach  oben  verläuft.  Aber  selbst  wenn  dieser  Lappen  da 
ist,  so  lagert  er  sich  meist  mehr  nach  einer  Seite,  oder  er  lässt  sich 
wenigstens  nach  Einschneiden  seiner  Kapsel  für  gewöhnlich  leicht  seit- 
lich verschieben.  Der  Ausführung  der  Operation  steht  nur  ein  Beden- 
ken im  Wege:  die  Enge  des  Raumes,  welche  man  gewinnt,  und 
welche  noch  beschränkt  wird  dadurch,  dass  am  unteren  Rande  des 
Schildknorpels  die  anastomosirende  Artcria  cricothyrooidea 
liegt,  deren  Verletzung  leicht  möglich  ist.  Nach  Verletzung 
dieser  Arterie  kann  eine  Blutung  in  den  Kehlkopf  hinein  erfolgen. 

Es  sind  dies  hinreichende  Bedenken,  um  die  Operation  für  den 
kindlichen  Kehlkopf  überhaupt  m  verwerfen,  wahrend  die  Ausführbar- 
keit derselben  beim  Erwachsenen  in  einzelnen  Fällen  als  praktisch  zu- 
gegeben werden  muss,  obwohl  man  auch  hier  wegen  der  angegebenen 
Nachtheile  nicht  sehr  zu  dem  Verfahren  rathen  kann.  Für  Diphtherie 
specieli  klebt  der  Methode  meist  noch  der  Nachtheil  an,  dass  man 
sehr  häufig  im  Bereich  des  Hindernisses  selbst  die  Canüle  durchführt. 
Fast  ebenso  frei  liegend  als  das  Lig.  conoides  ist  nun  in  den  meisten 
Fällen  die  Cartilago  cricoidea.  Ich  sage  in  den  meisten  Fällen,  denn 
hier  kommt  schon  die  verschiedene  Breite  des  vergrösserten  Schild- 
drüsenisthraus,  der  den  Ringknorpel  bedecken  kann,  oder  auch  der 
verschieden  gestaltete  mittlere  Lappen  in  Betracht. 

Die  ganze  Technik  der  Tracheotomie  von  hier  an  ist  eben  gerade 
von  dem  Verhalten  des  mittleren  Theiles  der  Schilddrüse  beherrscht, 
und  wenn  wir  so  verschiedene  Urtheile  über  die  Leichtigkeit  der  Tra- 
cheotomie bei  Kindern  an  sich  abgeben  hören,  wenn  wir  bald  von  nam- 
haften Chirurgen  vernehmen,    dass    sie  die   Operation  nach   vielfacher 
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Uebung  für  eine  der  schwierigsten  chirurgischen  Leistungen  halten,  wSh- 
rend  andere  das  Gegentheil  beliaiipten,  so  liegt  di^^s  darin  begründet, 
dass  die  ersteren  in  Gegenden,  wo  Struma  einheimisch  ist,  operirten, 
während  die  Erfahrung  der  anderen  in  kroplTreicn  Gegenden  gewonnen 
wurde.  In  Gegenden,  wo  Kropf  endemisch  ist,  pHegt  nämlich  auch  die 
Schilddrüse  des  Theils  der  Bevölkerung,  welcher  keine  eigentliche  Struro» 
zeigt,  erheblich  grösser  /u  sein  als  die  Schilddrüse  gesunder  Indiridaca 
in  kropffroier  Gegend. 

Ist  also  die  Cartil.  criioidea  von  dem  mittleren  Lappen  frei,  oder 
geht  nur  ein  schmaler  pyramidaler  Fortsatz  nach  oben,  dann  bietender 
Knorpel  allerdings  einen  relativ  blossliogendon,  ziemlich  breiten  Körper 
dar,  welcher  zum  Einschneiden  bequem  ist;  ist  er  diigegen  bedeckt  mit 
einem  derben  Drüscnlappen,  wie  ich  dies  in  einer  ganzen  Keihe  von 
Fällen  gesehen  habe,  so  handelt  es  sieh  wesentlich  darum,  oh  sich 
dieser  weit  nach  unten,  nach  der  Fossa  jugularis  erstreckt,  oder  ob 
nicht  hier  ein  relativ  grosser  Theil  der  Trachea  vom  Schilddrüseiigewsb« 
frei  bleibt.  Im  ersteren  Fall,  welcher  allerdings  der  häutigere  ist,  so 
dass  besonders  bei  kleineren  Kindern,  falls  auch  noch  die  Thymus  hier 
vorhanden  ist,  die  Trachea  an  dieser  Stelle  fast  vollkommen  unzugäng- 
lich werden  kann,  thut  man  allerdings  besser,  in  noch  zu  beüprechondor 
Weise  den  Ringknorpel  einzuschneiden,  während  im  letzteren  Fall  M- 
weilcn  trotz  aller  Bedenken  die  Eröffnung  unter  dem  Isthmus  vonu- 
nehmen  sein  wird  (siehe  unten).  Aber  man  wird  zu  diesem  letzten  Vor- 
gehen nur  unter  allerdings  nicht  häufig  vorkommenden  Verhältnissen 
getrieben  werden,  und  somit  kann  man  für  gewöhnli(!h  wohl  den  Sohoitt 
durch  den  Ringknorpel  als  den  gefahrlosesten  bezeichnen.  Für  den 
kindlichen  Kehlkopf  ist  dabei  nur  zu  berücksichtigen,  diiss  der  Schnitt 
durch  den  Ringknorpel  allein  in  vielen  Fällen  nicht  Raum  genug  giebt, 
und  dass  man  somit  hier  schon  in  der  Lage  ist,  das  Gebiet  der  Crico- 
tomie  zu  überschreiten.  Da  haben  wir  die  Wahl  nach  zwei  Kichtungon, 
wir  können  die  Wunde  durch  Schnitt  in  das  Lig.  conoides  oder  darch 
Incision  einiger  Luftröhrenringe  vergrössern.  Der  Schnitt  nach  oben 
giebt  dem  Kinde  nicht  viel  Raum  und  bringt  die  Gefahr  dor  Gffiss- 
verletzung,    während   er  zugleich  das  Operationsterrain  noi  '  tn 

den   Kehlkopf  selbst,  welcher  ja  meist  schon  mit  diplilheris  tn- 

branen  gefüllt  ist,  verlegt.  Die  Erweiterung  nach  unten  dagegen^  also 
die  Hinzufügung  der  Tracheotomia  superior  kaim,  falls  auch  noch  die 
oberen  Luftröhrenringe  unbedeckt  vom  Drüsengcwebo  sind,  unschädlich 
genannt  werden  und  führt  ausserdem  die  oben  bezeichneten  Nachth«ile 
des  ersten  Schnittes  nicht  herbei.  Ausserdem  aber  hat  das  EinschMi* 
den  der  oberen  Lultröhrenringe  den  Vortheil,  dass  die  Canule  wenigstens 
zum  Tlicil  aus  dem  Kehlkopf  herauskommt,  ein  Vortheil,  welcher  übri- 
gens nicht  so  hoch  anzuschlagen  ist,  da  sowohl  in  functioneller,  ak 
aueh  in   pathologisch-anatomischer  Beziehung  der  W  '-w  Tra- 

chealringen  näher  steht  als    dem    oberen,    dem  Scii  eil    des 

Kehlkopfs,  ßcim  Erwachsenen  ist  die  Cricotumio  sehr  hautig  allein 
hinreichend  und  kann  hier  nur  dadurch  in  ihrer  Wirkung  beeinträchtigt 
werden,    dass  der  Ringknurpcl  verknöchert  ist  und  soiuit  nicht  leicht 
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auseinandergezogen  werden  kann,  ein  Verhällniss,  welches  übrigens  vor 
dem  40.  Jahre  selten  vorhanden  ist. 

Ist  aber  die  Luftröhre  in  ihrem  oberen  Bereich  so  breit  frei,  dass 
die  Durchsohneidung  der  freiliegenden  Tracheairinge  allein  Raum  genug 
giebt,  ein  Verhalten,  welches  nicht  so  häufig  getroffen  wird,  als  man 
nach  den  meisten  anatomischen  AbbiMungcn  glanben  solUf.  so  empfiehlt 
es  sich  unzweifelhaft,  die  Tracheotoniia  superior  auszuführen.  Meist 
aber  sind  die  oberen  Tracheairinge  von  dem  Schilddrüsenisthnius  gedeckt. 
Wollte  man  hier  die  im  Schema  angegebene  Tracheotoraia  media  machen, 
so  niüsste  man  zunächst  den  Isthmus  der  Drüse  wegschaffen.  Dabei 
würde,  falls  man  denselben  durchschneiden  wollte,  wie  es  Roser  nach 
vorläufiger  Umstechung  der  Seitenlheile  gothan  bat,  die  Artoria  thy- 
reoidea  superior,  die  Vena  thyreoidea  superior.  sowie  das  stark  blutende 
Schilddrüsengewebe  durchschnitten  werden,  wenn  man  nicht  vorziehen 
würde,  das  Gewebe  des  Isthmus  von  oben  nach  unten  zu  verziehen. 
Dass  und  wie  dies  möglich  ist,  werden  wir  bei  der  Bespie<hung  der 
Operationstechnik  im  Speciellen  ausführen,  aber  immerhin  hat  diese  Dis- 
location  doch  ihre  Grenzen,  und  wir  werden  uns  auch  in  solc^hcn  Fallen 
bestimmen  lassen,  eher  den  Ringknorpel  mit,  und  nach  Verziehung  des 
Schilddrüsenisthmus  noch  weiter  soviel  Ringe  eitizuschDeiden,  als  unbe- 
dingt nothwendig  erscheint. 

Wir  würden  in  der  That  gern  von  einer  Besprechung  der  tieferen 
Tracheotomie  absehen,  da  wir  durchaus  nicht  verkennen,  wie  sich  die 
Verhältnisse  mit  jeder  Linie,  welche  dem  Juguluro  näher  rückt,  schwie- 
riger gestalten,  wie  die  Luftröhre  sich  allmalig  von  der  Oberfläche  ent- 
fernt, wie  hier  der  Plexus  venosus  infrathyreoideus  mit  der  Vena  thy- 
reoidea, wie  unter  abnormen  Verhältnissen  die  Arteria  thyreoidea  ima 
und  die  Anonyma.  wie  die  noch  nicht  zurückgebildete  Thymus  in  Frage 
kommen  kann.  Aber  die  oben  angedeuteten  Ausnahmefälle,  in  welchen 
die  Entwickelung  des  Isthmus  der  Schilddrüse  vorwiegend  im  oberen 
Theil  des  Gebietes  stattgefunden  hat,  zwingen  uns  nicht  minder,  der 
Tracheotomia  inferior  zu  gedenken,  als  die  Fälle,  in  welchen  das  von 
der  Isthmusgegend  der  Schilddrüse  ausgehende  Respirationshinderniss 
uns  nöthigt,  wenn  irgend  möglich,  die  tiefe  Stelle  zu  wählen.  Die  letz- 
teren Fälle  kommen  ja  bekanntlich  bei  Stenose  durch  struraösc  Schwol- 
lung nicht  ganz  selten  vor. 

Trendelenburg  nuoht  darauf  aufmerk.sani,  d&ss  bei  Kindern  mit  normaler 
Schilddrüse  die  Verhältnisse  fOr  die  untere  Tracheotomie  nicht  so  ungünstig  liegen, 
wie  bei  Knrachscnen.  Zvisohen  Schilddrüs«  und  Anonyma  bleiben  nach  seinen 
freilich  nicht  zahlreichen  Messungen  6—7  Tracheairinge  frei.  Allan  Burns  hat 
bereits  auf  diese  Tbataache  als  eine  Conseqnenz  der  WachstbDmsTcrb.iltni.<»c  des 
Kehlkopfes  hingewiesen.  Der  Kehlkopf  ist  nämlich  beim  Kinde  klein,  während  er 
zur  Zeit  der  Pubertät  rasch  wächst,  und  der  Kingknorpel  sich  dem  Jugulum  nähert. 
Dies  gilt  übrigens  für  nicht  kröpf  freie  Gegenden  in  sofern  nicht,  als  in  der  Regel 
aach  die  Schilddrüse  in  der  Zeit  der  Pubertät  sich  rergrössert  und  somit  das 
Gebiet  der  Trachea  noch  unten  einnimmt,  welches  sonst  frei  sein  würde. 

Sollen  wir  nun  auf  Grund  der  anatomischen  Thatsachen  und  der 
in  den  vorhergehenden  Bemerkungen  daraus  gezogenen,  für  die  Opera- 
tion wichtigen  Schlüsse  in  Kurzem  unsere  Ansicht  über  die  zu  wählcndo 
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Uebung  für  eine  der  schwierigsten  chirurgischen  Leistungen  halten,  wäh- 
rend andere  das  Gogoiitheil  behaupten,  so  liegt  dies  darin  begründet, 
dass  die  ersteren  iti  Ge^^'nden,  wo  .'^Iruma  einheimisch  ist,  operirten, 
während  die  lürfalirung  der  anderen  in  kroptlVeien  Gegenden  gewonnen 
wurde.  In  Gegenden,  wo  Kropf  endemisdi  ist,  pflegt  nämlich  aurh  die 
Schilddrüse  de«  Theils  der  Bevölkerung,  welcher  keine  eigentliche  Struma 
zeigt,  erheblich  grösser  zu  sein  als  die  Schilddrüse  gesunder  Individaeo 
in  kropüVeier  Gegend. 

Ist  also  die  Oartil.  cricoidea  von  dem  mittleren  Lappen  frei,  oder 
geht  nur  ein  schmaler  pyramidaler  Fortsatz  nach  oben,  dann  bietefrder 
Knorpel  allerdings  einen  relativ  blossliegendcn,  ziemlich  breiten  Körper 
dar,  wehher  zum  Einschneiden  bequem  ist;  ist  er  dagegen  bedeckt  mit 
einem  derben  Drüsetilappen,  wie  ich  dies  in  einer  ganzen  Reihe  von 
Fällen  gesehen  habe,  so  handelt  es  sich  wesentlich  darum,  ob  sich 
dieser  weit  nach  unten,  nach  der  Fossa  jugularis  erstreckt,  oder  ob 
nicht  hier  ein  relativ  grosser  Theil  der  Trachea  vom  Schilddrüseugcwebe 
frei  bleibt.  Im  ersteren  Fall,  welcher  allerdings  der  häufigere  ist,  so 
dass  besonders  bei  kleineren  KiiHlern,  l'alls  auch  noch  die  Thymus  hier 
vorhanden  ist,  die  Trachea  an  dieser  Stelle  fast  vollkommen  unzugäng- 
lich werden  kann,  thut  man  allerdings  besser,  in  noch  zu  besprechender 
Weise  den  Ringknorpel  einzuschtietden,  während  ira  letzteren  Fall  zu- 
weilen trotz  aller  Bedenken  die  Eröffnung  unter  dem  Isthmus  vorzu- 
nehmen sein  wird  (siehe  unten).  Aber  man  wird  zu  diesem  letzten  Vor- 
gehen nur  unter  allerdings  nicht  häufig  vorkommenden  Verhältnisseo 
getrieben  werden,  und  somit  kann  man  für  gewöhnlich  wohl  den  Schnitt 
durch  den  Ringknorpel  als  den  gefahrlosesten  bezeichnen.  Für  den 
kindlichen  Kehlkopf  ist  dabei  nur  zu  berücksichtigen,  dass  der  Schnitt 
durch  den  Ringknorpel  allein  in  vielen  Fällen  nicht  Raum  genug  giebt, 
und  dass  man  somit  hier  schon  in  der  Lage  ist,  das  Gebiet  der  Crico- 
tomie  zu  überschreiten.  Da  haben  wir  die  Wahl  nach  zwei  Richtungen, 
wir  können  die  Wunde  durch  Schnitt  in  das  Lig.  conoides  oder  durch 
Incision  einiger  Luftröhren  ringe  vergrössern.  Der  Schnitt  na4"h  oben 
giebt  dem  Kinde  nicht  viel  Raum  und  bringt  die  Gefahr  der  Gefäss- 
verlet/.ung,  während  er  zugleich  das  Operationsterrain  noch  weiter  in 
den  Kehlkopf  selbst,  welcher  ja  meist  schon  mit  diphtherischen  Mem- 
branen gefüllt  ist,  verlegt.  Die  Erweiterung  nach  unten  dagegen,  also 
die  Ilinziifügung  der  Traclieotoraia  superior  kann,  falls  auch  noch  die 
oberen  Luftröhrenringe  unbedeckt  vom  Drüsengewebe  sind,  unschädlich 
genannt  worden  und  führt  ausserdem  die  oben  bezeichneten  Nachtheilft 
des  ersten  Schnittes  nicht  herbei.  Ausserdem  aber  hat  das  Einschnei- 
den der  obereu  Luftröhrenringe  den  Vortheil,  dass  die  Canule  wenigstens 
zum  Theil  aus  dem  Kehlkopf  lierausk^immt,  ein  Vortheil,  welcher  übri- 
gens nicht  so  hoch  aiizuscblagen  ist,  da  sowohl  in  functioneller,  alä 
auch  in  palhologisch-anatomischcr  Beziehung  der  liingknorpel  den  Tra- 
chealringen  näher  steht  als  dem  obereu,  dem  Schitdknorpeltheil  des 
Kehlkopfs.  Beim  Erwachsenen  ist  die  Cricotomio  sehr  häufig  allein 
hinreichend  und  kann  hier  nur  dadurch  in  ibrer  Wirkung  beeinträchtigt 
werden,    dass  der  Riugkni/rpel  vcrkuOcbert  ist  und  somit  nicht  leicht 
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auseinandergozogen  werden  kam,  ein  Verhältniss,  welches  übrigens  vor 
dem  40.  Jahre  selten   vorhanden  ist. 

Ist  aber  die  Luftröhre  in  ihrem  oberen  Bereich  so  breit  frei,  dass 
die  Durclischncidung  der  freiiieiKenden  TraL-healrin^e  allein  R;iimi  genug 
giebt,  ein  Verhalten,  welehes  nicht  .so  häuiig  getroffen  wird,  als  man 
naeh  den  meisten  anatomischen  Abbildungen  glauben  sollte,  so  cnipfiehlt 
es  sich  unzweifclliaft.  die  Tra«^heotomia  su  perinr  auszuführen.  Meist 
aber  sind  die  ulierpii  Trachealringe  von  dem  Srhilddrüsenisthmus  gedeckt. 
Wollte  man  hier  die  im  Stdiema  angegebene  Trac^heotomia  media  machen, 
so  müsste  man  zunächst  den  Isthmus  der  Dri.ise  wegschalfen.  Dabei 
würde,  falls  man  denselben  durchschneiden  wollte,  wie  es  Roser  na<'h 
vorläufrger  Umstcrhiing  der  Seitenlheile  gethan  hat,  die  Arteria  thy- 
reoidca  superior,  die  Vena  thyreoidea  su[)erior,  sowie  das  stark  blutende 
Schilddrüsengewebe  durchschnitten  werden,  wenn  man  nicht  vorziehen 
würde,  das  Gewebe  des  Isthmus  von  oben  nach  unten  zu  verziehen. 
Dass  und  wie  dies  möglich  ist,  werden  wir  bei  der  Besprechung  der 
Operationstechnik  im  Speciellen  ausfuhren,  aber  inimr-rhin  hat  diese  Dis- 
location  doch  ihre  Grenzen,  und  wir  werden  uns  auch  in  solchen  Fallen 
bestimmen  lassen,  eher  den  Ritigknorpel  mit,  und  nach  Verziehung  des 
Schilddrüsenisthmus  noch  weiter  soviel  Ringe  einzuschneiden,  als  unbe- 
dingt nothwendig  erscheint. 

Wir  würden  in  der  That  gern  von  einer  Besprechung  der  tieferen 
Tracheotomie  absehen,  da  wir  durchaus  nicht  verkennen,  wie  sich  die 
Verhältnisse  mit  jeder  Linie,  welche  dem  Jugutum  näher  rückt,  schwie- 
riger gestallen,  wie  die  Luftröhre  sich  alimälig  von  der  Oberfläche  ent- 
fernt, wie  hier  der  Plexus  venosus  infrathyreoideus  mit  der  Vena  thy- 
reoidea, wie  unter  abnormen  Verhältnissen  die  Arteria  thyreoidea  ima 
und  die  Anonyma,  wie  die  noch  nicht  zurückgebddcto  Thymus  in  Frage 
kommen  kann.  Aber  die  oben  angedeuteten  Ausnahmefälle,  in  welchen 
die  Entwickelung  des  Isthmus  der  Schilddrüse  vorwiegend  im  obcrea 
Tlieil  des  Gebietes  stattgefunden  hat,  zwingen  uns  niicht  minder,  der 
Tracheotomia  inferior  zu  gedenken,  als  die  Fälle,  in  welchen  das  von 
der  Isthmusgegend  der  Schilddrüse  ausgehende  Respirationshinderniss 
uns  nöthigt,  wenn  irgend  möglich,  die  tiefe  Stelle  zu  wählen.  Die  letz- 
teren Fälle  kommen  ja  bekanntlich  bei  Stenose  durch  strumöse  Schwel- 
lung nicht  ganz  selten  vor. 

Trendelenburg  m.icht  darauf  aufmerksam,  (\aaa  bei  Kindern  mit  normaler 
Scliilddrüse  die  Vertiältnisse  für  die  untere  Tracheotomie  nicht  so  ungünstig  liegen, 
wie  bei  Krwachsenen,  Zwisctien  Schilddrüse  und  Anonyraa  bleiben  nach  seinen 
freilich  nicht  zahlreichen  Messuugen  (i— 7  Trachealringe  frei.  Allan  Buriis  hat 
bereits  auf  diese  Thatsacho  als  eine  Consequetiz  der  WachstbumsverbÄltnisse  des 
Kehlkopfes  hingewiesen.  Der  Kehlkopf  ist  nämlich  beim  Kinde  klein,  während  er 
Bur  Zeit  der  Pubertät  rasch  wächst,  und  der  Ringknorpel  sich  dem  Jugulnm  nähert. 
Diea  gilt  übrigens  für  nicht  kropffroie  Gegenden  in  sofern  nicht,  als  in  der  Regel 
anch  die  Schilddrüse  in  der  Zeit  der  Pubertät  sich  vergrössert  und  somit  das 
Gebiet  der  Trachea  nach  unten  einnimmt,  welches  sonst  frei  sein  würde. 

Sollen  wir  nun  auf  Grund  der  anatomischen  Thatsachen  und  der 
in  den  vorhergehenden  Bemerkungen  daraus  gezogenen,  für  die  Opera- 
tion wichtigen  Schlüsse  in  Kurzem  unsere  Ansicht  über  die  zu  wählende 
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Operatjonsstelle  aussprechen,  so  würde  dieselbe   etwa  folgendermassen 
lauten : 

Der  Hautschnitt  wird,  besonders  beim  Kinde,  immer  so  geführt, 
dass  der  grösste  Theil  des  beschriebenen  laryngotrachealen  Gebietes 
gleicli  freigelegt  werden  kann;  dann  suchen  wir  zunächst  die  Gegend 
des  Rißgknorpels  und  der  ersten  Luftröhrenringe  auf.  Liegen  die  Ver- 
hältnisse hier  normal,  so  werden  wir  die  Cricotomie,  oder  falls  der 
Raum  niclit  hinreicht,  die  Cricotracheotoraie  ausführen.  Sind  dagegen 
soviel  I^uftröhrenringe  dem  Messer  zugänglich,  dass  ihre  Trennung  für 
den  Zweck,  welchen  wir  hüben,  genügt,  so  ist  das  Eröffnen  der  Luft- 
röhre allein  aus  begreiflichen  Gründen  empfehlenswerth,  aber  wir 
werden  uns  unter  gcwöhnütlicn  Umständen  gewiss  nicht  entschliessen, 
nur  um  den  Ringknorpel  /.u  schonen,  den  Istiliraus  zu  durchschneiden 
oder  soweit  zu  dislociren,  wie  es  nöthig  ist,  um  die  Tracheotomia  media 
auszuführen.  Die  Tracheotomia  inferior  betracliten  wir  als  eine  Ope- 
ration, welche  in  den  oben  angegebenen  Grenzen  unentbehrlich  ist,  bei 
deren  Ausführung  aber  alle  die  gegen  Gefässverletzung  nothwendigen 
Cautelen  auf  das  Minutiöseste  durchzuführen  sind.  Denn  das  wollen 
wir,  bevor  wir  die  Ausführung  der  Traclieotomie  überhaupt  besprechen, 
nochmals  betonen:  die  Gefahren  derselben  sind  zum  grossen  Theil  be- 
dingt durch  die  Blutung,  und  der,  welcher  dieselbe  missachtet,  hat 
unserer  Meinung  nach  überhaupt  noch  keine  Operation  unter  erschwe- 
renden Umständen  ausgeführt.  Mit  Recht  hat  lloser  schon  lange  und 
Hüter  neuerdings  hervorgehoben,  dass  es  ein  unverantwortlicher  Leicht- 
sinn ist,  die  Gefahren  der  Blutung  zu  unterschätzen.  Sie  stört,  inso- 
fern sie  aus  den  durch  Asphyxie  ausgedehnten  und  nicht  coUabirenden 
Venen  stattfindet,  die  Operation  überhaupt,  aber  ,sie  führt  auch  nach 
der  Ansicht  der  genannten  Chirurgen,  welcher  ich  mich  ohne  Bedenken 
anschliesse,  jedesmal,  wenn  sie  vor  der  liröffnung  der  Trachea 
nicht  gestillt  wurde,  eine  nicht  zu  unterscliätzende  Erst  ick  ungs- 
gefahr  herbei  durch  die  Möglichkeit  des  Einfliessens  von  Blut  in  die 
Trachea. 

Dabei  ist  allerdings  zuzugeben,  dass  mit  dem  Beginn  der  Respi- 
ration nach  Eröffnung  der  Trachea  die  venösen  Stauungsblutungen 
meist  rasch  aufhören,  aber  wie  Hüter  ganz  richtig  hervorhebt,  ist  mit 
der  Eröffnung  der  Trachea  nicht  immer  die  Asphyxie  beseitigt,  und 
auch  wenn  sie  beseitigt  wäre,  steht  nicht  einmal  jede  venöse  Blu- 
tung nach  Beseitigung  derselben,  geschweige  denn  die  arterielle,  und 
um  so  weniger,  wenn  die  Gefäss Verletzung  vielleicht  gerade  durch  den 
die  Trachea  eröffnenden  Schnitt  gesetzt  wurde. 

§.  131.  Da  man  gerade  bei  diphtherischen  Kindern  nicht  selten 
gezwungen  ist,  bei  Nacht  zu  operiren,  so  ist  es  besonders  auf  dem 
Lande  sehr  zu  empfehlen,  dass  man  Beleuchtungsmaterial  dem  tracheo- 
tomischen  Besteck  hinzufügt.  Zu  diesem  Zweck  ist  ein  Wachsstock 
vollkommen  ausreichend.  Aus  5 — 6  Wachslichtern  wird  dadurch,  dass 
man  dieselben  wie  einen  Strick  zusammendreht,  eine  sehr  hell  leuch- 
tende Fackel  geschaffen,  und  zwei  derselben  genügen  meist,  das  Ope- 
rationsfeld zu  erheilcQ.   Natürlich  kann  man  statt  dieser  Wachsfackeiu 
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auch  Kerzen-,  Gas-  oder  Lampenlicht  benutzen.  Uebrigens  ist  selbst- 
verständlieli  die  Nachtoperation  auch  bei  dem  besten  Licht  entschieden 
schwierif;ei',  als  die  bei  Tage  vorgenommene. 

Nicht  unwichtig  ist  ferner  die  Lagerung  des  zu  Operirenden.  Der 
Hals  soll  womöglich  etwas  vorspringen,  was  durch  Rückwärtsbeugung 
des  Kopfes  erreicht  wird,  und  zwar  am  einfachsten  so,  dass  man  dem 
auf  einem  Tisch  horizontal  auf  dem  Rücken  liegenden  Kinde  eine 
Sehlutnraerrolle  oder  einen  ähnlich  durch  Zusammenrollen  von  einem 
Tuch  und  dergl.  geformten  Körper  unter  die  Halswirbelsäule  schiebt. 
Dadurch  springt  die  Luftröhre  und  der  Kehlkopf  stark  hervor  und  wird 
besser  zugänglich,  was  zumal  für  die  untere  Tracheotomie  sehr  wichtig 
ist.  Man  muss  übrigens  das  Hintenüberbiegen  des  Kopfes  nicht  zu  weit 
treiben,  da  sonst  leicht  eine  Vermehrung  der  Dyspnoe  dadurch  hervor- 
gerufen wird.  Nun  rauss  der  kleine  Kranke  gut  gehalten  werden,  denn 
auch  wenn  man  Chloroform  giebt,  liegt  er  ja  nicht  ständig  ruhig.  Der 
zuverlässigste  Gehülfe  legt,  hinter  dem  nicht  zu  breiten  Tisch  stehend, 
seine  beiden  Hände  zur  Seite  des  Gesichts  an  den  Kopf  und  ßxirt 
denselben,  während  einige  andere  Gehülfen  Hände  und  Füsse  fest- 
halten. Bei  kleinen  Kindern  kann  man  sich  durch  Einwickeln  des 
Körpers  und  der  Hände  in  ein  Wickeltuch  einen  Gehülfen  sparen.  Wie 
viel  man  überhaupt  Assistenten  nöthig  hat,  das  ist  eine  ziemlich 
massige  Frage;  man  kann  in  die  Lage  kommen,  eine  Tracheotomie  auf 
dem  Lande  ohne  auch  nur  einen  ganz  sicheren  Gehülfen  machen  zu 
müssen.  Kann,  man  aber  wünschen,  so  sind  deren  4,  bei  Abend  5, 
immerhin  gut  zu  verwerthcn. 

Soll  man  chlorolormircn? 

Ich  war  früher  mit  vielen  Anderen  aus  theoretischen  Grüadeo  ein 
Gegner  der  Narcosc,  aber  die  Pra.\is  hat  mich  bekehrt.  Gern  gestehe 
ich  zu,  dass  es  Fälle  giebt,  in  denen  Zeit  zum  Chloroformircn  über- 
haupt nicht  mehr  bleibt,  in  denen  auch  oft  schon  die  Kohlensäure  eine 
fast  vollkommene  Anaesthesie  herbeigeführt  hat,  auch  sind  mir  ganz 
seltene  Fälle  vorgekommen,  in  welchen  das  Chloroform  die  Aufregung 
und  Erstickungsangst  für  Minuten  so  vermehrte,  dass  man  sich  da- 
durch bestimmen  liess,  lieber  auf  die  Anwendung  desselben  zu  ver- 
zichten; aber  im  Allgemeinen  ist,  besonders  wenn  man  im  Stadium  der 
Erstickungsangst  operirt,  die  Anaesthesie  ein  entschiedenes  Erleichte- 
rungsmjttel  der  Operation.  Die  tobenden  Kleinen  werden  ruhig,  ja 
sie  athmen  auch  weit  ruhiger,  und  die  Chloroform  narcosc  pflegt  die 
Kohlensäureasphyxie  durchaus  nicht  zu  vermehren.  Dazu  kommt,  dass 
die  heftigen  Bewegungen  und  das  exspiratorische  Drängen  durch  die 
Narcose  aufgehoben  wird  und  somit  auch  die  venösen  Blutungen  bei 
weitem  nicht  von  der  Bedeutung  sind,  wie  bei  den  meisten  unnarcoti- 
sirten  Kranken. 

§.  132.  Vor  der  Ausführung  des  Luftröhrenschnitts  sorgt  man 
durch  die  bekannten  Mittel  für  aseptisches  Operationsterrain, 
Wenn  man  auch  die  Gefahr  der  diphtherischen  Infection  der  Wunde 
in  der  Folge  nicht  ganz  auszusch Hessen  vermag,  so  ist  man  doch  im 
Stande,    bei   entsprechend    antiseptischem  Verfahren  jede   anderweitige 
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Infection,  welche  durch  die  Operation  selbst  droht,  zu  vermeiden.  Der 
Hautschnitt  soll  bei  der  Tracheotomie  so  gefülirt  werden,  doss  er 
das  gaiixe  Gebiet,  in  welchem  wir  arbeilen  wollen,  freilegt.  Er  reicht 
von  der  Mitte  des  Soliildknorpels  bis  zur  Fossa  jugularis.  Lebt  man 
in  einer  kro[)ITreien  Gegend  und  fülilt  .si«l)  der  Hals  kropffrei,  der  Ring- 
knorpel recht  oberilactilich  liegend  an,  dann  kann  raan  wohl  vorläufig 
den  Schnitt  nach  unten  in  etwas  geringerer  Ausdehnung  verlaufen  lassen; 
im  Allgemeinen  bedenke  raan,  dass  es  gewiss  unzwecknaässig  er- 
st^hoint,  das  an  sich  schon  beschränkte  Terrain  durch  eineo 
Centimeti^r,  welchen  man  an  der  Länge  dos  Haatschnittes 
spart,  noch  mehr  zu  beengen. 

Ich  gebe  vollständig  zu,  dass  ein  ffeQbter  Operateur  die  Luftröhre  eines  Kiode* 
mit  einem  Schnitt  von  3  Ctm.  (Krönlein)  eröffnen  kann.  Die  Tracheotomie  ijt 
aber  eine  Operation,  welche  jeder  ArrA  unter  Umständen  machen  muss.  und  da 
man  nicht  von  jedem  Arzt  verlangen  kann,  dass  er  sofort  im  Operiren  an  de; 
Trachea  des  Kindes  geübt  ist,  so  kann  ich  nur  den  grossen  Schnitt,  welcher  die 
Operation  wesentlich  erleichtert  und  keine  schweren  Nachtheilo  in  der  Folge  herbei- 
führt, empfehlen.     Geübte  mögen  immerhin  kleine  Hautschnitte  machen. 

Der  Hautschnitt  soll  aber  ferner  ganz  streng  median  liegeo.  Ich 
halte  dies  für  so  ausserordentlich  wichtig,  dass  ich  den  Rath  gebe,  die 
Mitte  des  Halses  durch  einen  Strich  mit  Blaustift  zu  bezeichnen,  wie 
ich  es  noch  jetzt  unter  schwierigen  Umständen,  nachdem  ich 
viele  Luftröhrenschnitte  ausgeführt  habe,  zu  thun  pflege.  Aus  die.sem 
Grunde  führe  ich  auch  für  gewöhnlich  keinen  Hautfaltenschnitt,  sondern 
ich  spanne  mir  die  Haut  gut  zwischen  zwei  Fingern  und  incidirc.  Der 
Grund,  weshalb  die  genaue  mediane  Lage  so  wesentlich  erscheint,  liegt 
in  der  Nothwendigkeit  der  medianen  Trennung  der  tieferen 
Theile,  bis  zur  Luftröhre  hin,  um  schliesslich  die  Luftröhre 
selbst  gehörig  median  spalten  zu  können,  ein  Act  der  Opera- 
tion, welcher  bei  nicht  streng  medianem  Hautsclmitte  sehr  gestört 
werden  kann.  Ich  werde  bei  liesprcidiung  des  Schnittes  in  die  Luft- 
röhre erwähnen,  welche  Nachlheile  ein  solcher  dieselbe  nicht  roediaa 
treffender  Schnitt  herbeizulühren  im  Stande  isl. 

Findet  man  im  subcutanen  Gewebe  erhebliche  Medianvenen,  so 
kann  man  diese  meist  zur  Seite  ziehen,  quere  Verbiiidungsäste  unter- 
bindet man  vor  der  Durchscbneidung  doppelt  und  schneidet  sie  durch, 
ein  Verfahren,  welches  sich  auch  bei  dem  Weiterarbeiten  empfiehlt. 
Jetzt  wird  die  Fascienverbindung  zwischen  den  Stcrnohyoideis  getrennt, 
sei  es  zwischen  zwei  Pincetten,  oder,  bei  beschränkter  Assistenz,  indem 
man  sie  mit  einer  Pincetto  aufhebt  und  anschneidet  und  den  Rest  auf 
der  untergeschobenen   Hohlsonde  trennt. 

Isl  dies  geschehen,  so  lege  ich  meist  das  Messer  zur  Seite  and 
arbeite  mit  stumpfen  Instrumenten.  Die  beiden  Roser'schen  Haken 
werden  mit  ihrer  stumpfen  Spitze  in  den  Spalt  zwischen  den  Muskeln 
eingesetzt,  und,  indem  man  sie  auseinanderzieht,  trennt  raan  das  die- 
selben nur  locker  verbindende  tiefere  Gewebe.  7,ugleich  fühlt  der 
Finger  nach  dem  Ringknorpel,  und  oft  gelingt  es  so  durch  einige  wenige 
Züge  mit  dem  stumpfen  Haken  das  Gebiet,  welches  man  sucht,  schnitt- 
gerecht für  die  Eröffnung   der  Luftröhre    frei  zu   logen.     Besonders  in 
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Rostock,  in  einer  ganz  kroptfreien  Gegend,  ist  die  Operation  häufig  in 
der  Art  innerhalb  einiger  Minuten  zu  vollenden.    Ist  aber  die  Luftröhre 
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bedeckt,   dann  hat 


man 

sich  zu  entscheiden,  ob  fs  nicht  leichter  ist,  unter  dem  Islhraus  zu 
operiron.  Bedeckt  der  Isthmus  nur  die  Luftröhre,  und  hat  man  noch 
einige  Ringe  davon  nölhig,  so  wird  es  sieh  immer  empfehlen,  dass  man 
den  oberen  Theil  der  Drüse  ablöst,  und  ich  rauss,  entgegen  den  ander- 
weitigen Angaben  der  Autoren,  behaupten,  dass  dies  in  der  Regel  bei 
wesentlich  stumpfer  Arbeit  gut  gelingt.  I(;h  beginne  diesen  Act  des 
Loslösens  meistens  so,  dass  ich  die  Fascic  am  oberen  Rand  des  Isth- 
mus auf  dem  Ringknorpel  (siehe  oben  §.  126  anatom.  Bemerkungen), 
gleichsam  das  Lig.  Suspensorium,  in  der  Ausdehnung  einiger  Linien 
quer  incidire.  In  die  so  gewonnene  Lücke  setze  ich  dann  \vieJerura 
die  Haken  ein  und  dehne  zunächst  derb  nach  beiden  Seiten,  eine  Rich- 
tung, welche  ich  allmälig  mehr  und  mehr  in  die  nach  unten  gehende 
verändere.  —  Dabei  löst  sich  die  in  ihrer  Bindegowebskapscl  bleibende 
Drüse  von  der  vordercti  Wand  der  Luftröhre  ab,  und  jede  Blutung  wird 
umgangen.  Ist  die  Drüse  nicht  sehr  gross,  weich  und  gcfässrcich,  so 
gelang  es  mir,  seit  ich  dies  Verfahren  ausführe,  fast  immer,  genügenden 
Raum  an  der  Trachea  zu  gewinnen.  Von  Boso  ist  kürzlich  eine  ganz  ähn- 
liche Methode  zuerst  beschrieben  worden,  welche  nur  darin  von  der  meini- 
gen abweicht,  dass  er  zur  Lösung  der  Drüse  eine  Hohisonde  und,  wenn  es 
nöthig,  auch  das  Messer  bei  flacherStellung  gegen  dieSchilddrüse  gebraucht. 

Böse  will  ausserdem  die  Durchschneidung  des  Ringknorpels  ganz 
vermeiden,  also  nur  die  wirkliche  Tracheotomie  machen.  Der  abnorme 
pyramidale  mittlere  Lappen  wird  in  ähnlicher  Art  zur  Seite  oder  nach 
unten  gezogen. 

Hat  man  den  Isthmus  losgelöst  oder  verzogen,  so  muss  er  während 
der  Eröffnung  der  Trachea  mit  stumpfen  oder  noch  besser  mit  scharfen 
Häkchen  nach  unten,  unter  Umständen  auch  nach  den  Seiten,  zurück- 
gehalten werden.  Hier  kann  man  sich  bei  mangelnder  Assistenz  durch 
das  Einlegen  von  federnden  Wundhaken  grosse  Erleichterung  verschaffen. 

Seit  ich  auf  die.se  Weise  operire,  habe  ich  fast  nie  mehr  eine  Ge- 
fässuutcrbindung  in  den  tiefen  Schichten  nöthig  gehabt.  Sollte  eine 
Blutung  in  der  Tiefe  stattfinden,  so  thut  man  öfters  gut,  statt  der 
Unterbindung  eine  Umstechung  vorzunehmen,  wie  dieselbe  vielfach  ge- 
macht werden  muss,  falls  man  die  Drüse  präparirend  mit  Messer  und 
Pincette  loslöst  oder  gar  den  mittleren  Theil  durchschneidet.  Roscr 
hat,  wenn  man  die  Durchschneidung  des  Isthmus  vornehmen  will, 
empfohlen,  an  jeder  Seite  mittelst  Umstechung  einen  faden  um  den 
Schilddrüsen-lathmus  durchzuführen  und  erst  nach  Unterbindung  des- 
selben zu  durchschneiden. 

Unter  den  oben  angegebenen  Verhältnissen  können  wir  uns  aber 
nicht  ganz  der  Ausführung  der  Trachootomia  inferior  entziehen.  Dann 
beginnt  also  der  Act  des  Blosslegcns  der  Luftröhre  tiefer  unten  bis 
zum  Jugulum.  Mit  welchen  Hindernissen  man  da  zu  kämpfen  hat, 
wie  man  sehr  vorsichtig  sein  muss,  dass  man  nicht  die  abnorm  hoch 
verlaufende  Anonyma  oder  Carotis  verletzt,  wie  man  nach  Durchschnei- 
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duDg  des  di&  hinlere  Seite  der  Kehlkopfs-Brustbein-Muskeln  bis 
Sternum  deckenden  Blattes  der  Fascie  in  der  Tiefe  weit  mehr  Käinpf( 
mit  normalen  und  abnormen  Gefäasen  (V'^en.  thyreoid.  ima  mit  Plcx 
vcnosus,  Arteria  tliyreoida  iraa)  zu  bestehen  hat,  das  kann  ich  au 
reich licher  Erfahrung  in  dieser  Riehtinig  bestätigen.  Auch  hier  ha 
ich  mir  übrigens  dadurch,  dass  ich  in  der  oben  geschilderten  Art  sturopi 
arbeitete,  viele  l?lutung  gespart.  Gern  gebe  ich  zu,  dass  wohl  s^ 
durch  stumpfe  Trennung  der  Bindegewebsschichten  bis  zum  Jugulu 
hin  eher  einmal  ein  leichtes  Bindegeweksemphysem  eintritt,  aber  ic' 
habe  dadurch  nie  einen  wcsentliclien  Nachtheil  bei  oder  nach  der  Ope 
ration  entstehen  sehen  und  möchte  auch  für  diese  Methode  das  Ver- 
fahren der  stumpfen  Trennung  in  der  Tiefe  dem  präparirenden  mit 
Messer  und  einer  oder  zwei  Pincetten  vorziehen.  Das  Emphysem 
kommt  übrigens  wohl  zumeist  zur  ßcubachlung,  wenn  die  Kinder  be- 
reits  in  Folge  der  erheblichen  Asphyxie  ein  subpleurales  Enaphysem 
acquirirt  hatten,  dessen  obere  Enden  man  anschneidet.  Ein  wirklicli 
störendes  Emphysem  würde  nur  durch  ein  ungeschicktes  Anstechen  der' 
Trachea  entstehen  können.  Ehe  man  die  Luftröhre  eröffnet,  soll  jede 
Blutung  gestillt  sein.  Schon  oben  habe  ich  auf  die  Gefahr  der  Blu- 
tung in  die  Trachea  aufmerksam  gemacht,  aber  es  ist  nöthig,  auf  die: 
Gefahr  gerade  hier  hinzuweisen,  weil  sie  zu  dieser  Zeit  am  meisten  in 
Betracht  kommt. 

In  Bethanien  (Berlin)  wird  nach  Settegast^s  Mittheilungen  bei  Kindern  bisj 
zum  8.  Jahre  die  Tracheotomia  inferior  fast  allein  geübt.  Mao  legt  Gewicht  darauf^ 
dass  ein  hinreichend  langer  und  median  gelegener  Schnitt  gemacht  und  dass  dac 
in  der  ganzen  Ausdehnung  dieses  Schnittes  die  Fascie  freigelegt  und  eröffnet  wira 
Es  soll  dann  mit  einer  Hohlsonde  das  subfascialc  Bindegewebe  auf  der  Trachea,^ 
welche  man  mit  derselben  genau  fühlen  muss,  aümälig  zerrissen  werden.  Dies  moss 
geschehen,  bis  die  Trachea  frei  ist  von  Bindegewebe  und  von  Gefissen. 

Mag  man  nun  hoch  oder  tief  die  F^uftröhre  blossgelegt  haben, 
Verfahren    zur    Eröffnung    derselben    bleibt  sich    immer  gleich.! 
Neben  der  Mittellinie  wird  sie  da,    wo  man  einüteclien   will,  G!tirt,   einl 
Act,   welcher  recht  wohl  mit  dem  Koser'scheii  Hakcnzängchen,   aber 
ebenso   sicher  und   bequemer   mit  Hülle  der   kleinen   Häkchen    —    icl 
rathe  immer  zwei  Häkchen,  eins  auf  joder  Seite  von  der  Stelle,  weicht 
man    zu    incidireu    beabsichtigt,   einnuhaken   —   ausgeführt   wird,    und^ 
während    man   nun   die  rensogene  Schilddrüse  mit  Haken  zurückhalteaj 
lässt,  wird  der  Einstich  in  gewünschter  Grösse  gemacht. 

Trendelenburg  macht  darauf  aufmerksam,  dass  im  Moment  des  Anhake 
der  Trachea  aus  zwei  verschiedenen  Gründen  momentane  Steigerung  der  Asphyxü 
eintreten  kann.  Der  eine  Grund  wäre  der,  dass  l>ei  sehr  nachgiebiger  kiadlicher ' 
LultrSbre  dieselbe  zu  stark  angezogen  wird,  sodass  dadurch  das  Lumen  des  Hohres 
versogen  und  verengt  wird  Durch  Nachlassen  des  Zuges  wäre  diese  Asphvxie 
leicht  SU  beseitigen.  Der  andere  Grund  für  Respirationserschwerong  soll  der  sein, 
dass  durch  das  Einhaken  der  scharfen  Böse' sehen  Häkchen  eine  im  Rohre  vorhandeae 
Membran  abgelöst  und  in  das  Lumen  des  Rohros  verschoben  wird. 

Bei  dem  Einschnitt  soll  man  sich  vor  zu  tiefem,  senkrecht  auf  die 
Wand    des  Hohres    gerichteten   Schnitt   hüten,    weil   es   schon   vorkam^ 
dass  .so  auch   die   hintere  Wand    der   Luftröhre    durchstochen    wurde 
Beim  Kind   genügt   meist  ein   den  Ringknorpel   und   ein  bis  zwei  Tra- 
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chealknorpel  spaltender  Schnitt  von  etwa  Centiraeter-Länge,  bei  älteren 
Kindern  ist  es  freilich  mehr  zu  rathen,  da,ss  man  3 — 4  Knorpelringe 
anschneidet  und  den  hier  schon  stark  zusammenfederDden  Ringknorpel 
intact  läss! ;  unter  hesonderea  Umständen  muss  der  Schnitt  erweitert 
werden,  was  am  besten  durch  ein  Knopfmesser  geschieht.  Besonders 
bei  Fremdkörperoperation  empfiehlt  sich  ein  grösserer  Knorpelschnitt. 
Mit  der  Eröffnung  der  Trachea  werden  nun  meist  zunächst  die  inner- 
halb derselben  vorhandenen  Secrete  oder  krankhaften  Massen,  der 
Schleim,  die  diphtherischen  Membranen  etc.  mit  Vehemenz  heraus- 
geschleudert. Dem  folgen  einige  tiefe  Athemziigo,  und  nun  tritt  eine 
längere  Apnoe  ein,  welche  zuweilen  bis  zu  einer  halben  Minute  nnd 
länger  dauern  kann.  Man  muss  dies  wissen,  um  nöthigenfalls  die  An- 
gehörigen, welche  leicht  in  einem  solchen  Zustand  das  Kind  für  todt 
halten,  zu  beruhigen.  Die  Trachea  bleibt  zunächst  noch  angehakt,  und 
nun  wird,  je  nach  den  verschiedenen  Indicationeu,  wegen  derer  die 
Operation  gemacht  wurde,  verfahren.  Geschah  dies  wegen  der  einfachen 
Stenose  oberhalb  der  Eröffnungsstelle,  so  führt  man  alsbald  die  Ca- 
nüle  ein,  war  es  ein  BVemdkörper.  welcher  einen  Schnitt  in  die  Luft- 
röhre erforderte,  so  hält  man  die  Wunde  auseinander  und  sieht  zu,  ob 
der  Körper  bei  den  Hustenbewegungen  des  Operirten  nicht  ausgeworfen 
wird;  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  so  sucht  man  denselben  durch 
eine  lange  schmale  gekriiramte  Zange  in  der  Luftröhre  zu  fassen  oder 
durch  einen  aus  Draht  geformten  Haken  heraufzuholen.  Roser  bedient 
sich  bei  tief  in  der  Luftröhre  und  den  Bronchien  sitzenden  Körpern  eines 
kleinen  Ringes,  welcher  in  verschiedene  Biegung  zu  dem  Draht,  an  dessen 
Ende  er  befestigt  ist,  gebracht  werden  kann.  Steckt  er  im  Kehlkopf, 
so  macht  man  den  Versuch  ihn  nach  unten  zu  holen,  und  wenn  dies 
nicht  gelingt,  ihn  nach  oben  mittelst  eines  Katheters  oder  eines  ähn- 
lichen Instrumentes  liinaüfzuschieben,  so  dass  er  in  den  Pharynx 
fällt.     (Siehe  übrigens  aucli  §.  1*23.) 

Für  die  Operation  bei  Diphtherie  gilt  es  wohl  als  Regel,  dass 
die  Caniile  jetzt  noch  nicht  gleich  eingeführt  werden  darf,  indem  meist 
vorher  Membranen  oder  Schleim  oder  auch  Blut  durch  Einführung  des 
Katheters  entfernt  werden  müssen,  che  das  Kind  vollkommen  frei 
athraet.  Die  Membranen  werden  oft  durch  heftige  nuslenaufälle  ent- 
leert, zuweilen  aut'li  vermag  man  sie  mit  Piiicetten  aus  der  fracheoto- 
mischen  Wunde  herauszuziehen,  üefter  gelingt  es  trotz  allen  Putzens 
der  Trachea  mit  Katheter  und  Pincette  nicht,  dieselbe  frei  zu  machen, 
und  es  handelt  sich  dann  in  der  Regel  bereits  um  eine  Verbreitung  der 
Krankheit  auf  die  Bronchien.  Wir  kommen  auf  das  Vcrfal»ren,  welclies 
in  solchen  Fällen  auszuüben  gerathen  wird  (Aspiration),  im  folgenden 
Paragraphen  zurück.  Will  man  die  Canüle  einführen,  was  jedenfalls 
erst  geschieht,  nachdem  man  sich  nochmals  überzeugt  hat,  dass 
nicht  ein  durch  den  Schnitt  in  die  Luftröhre  verletztes  Gefäss  in  das 
Lumen  derselben  hineinblutet,  so  zieht  man  die  Wundränder  auseinander 
und  stellt  das  Röhrchen  erst  so  zu  dem  Spalt,  dass  die  Ansatzplattc 
zur  Seite  des  Halses  gerichtet  ist.  Dann  dringt  das  keilförmige  Ende 
der  Canüle  leicht  in  die  auseinander  gezogene  Wunde  ein. 

KÜDlg,  Chimrgie.    4.  And.    Bind  I.  ^^ 
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Aber  dem  Einfähren  der  Canüle  sollen  sich  zuweilen  ganz  ange* 
wöhnlifhe  Hindernisse  entgegenstellen.  Ich  rede  hier  nicht  davon,  dass 
der  Schnitt  in  der  Trachea  etwa  zu  klein  gerathen  ist,  ein  Fehler,  der 
sofort  durch  Erweiterung  mit  dem  Knopfraesser  zu  verbessern  wäre, 
aber  es  soll  bei  flachem  Einschnitt  in  den  Ringknorpel  vorkoramcn, 
dass  man  die  Schleimhaut  nicht  in  der  ganzen  Schnittlinie  getrennt, 
sondern  sie  nur  von  dem  Knorpel  abgelöst  hat  und  nun  die  Canüle 
zwischen  Knorpel  und  Schleimhaut,  die  letztere  ablösend,  vorschiebt. 
Die  Möglichkeit  eines  solchen  Ereignissos  ist  im  Kehlkopf,  dessen 
Schleimhaut  der  Wandung  verschiebbar  aufliegt,  weit  eher  gegeben  als 
in  der  Trachea,  mit  welcher  die  Mucosa  durch  kurzfaseriges  Binde- 
gewebe eng  verbunden  ist.  Weit  häufiger  sind  aber  gewiss  schon  Un- 
annehmlichkeiten dadurch  passirt,  doss  die  Trachea  nicht  median,  son- 
dern seitlich  eingeschnitten  war  und  nun,  wenn  sie  nicht  gut  mit 
Häkchen  fi.\irt,  mit  ihrer  Oeffnung  gegen  die  äussere  WundöfTnung  hin- 
gezogen wird,  die  Canüle  nicht  in  das  Loch  der  Trachea,  sondern  neben 
demselben  vorbei  in  die  Gewebe  gelangt. 

Ist  die  Einführung  der  Canüle  gelungen,  so  werden  die  scharfen 
Häkehen  entfernt  und  die  Bändchen,  welche  vorher  in  die  Löcher  der 
Platte  der  Doppelcanijlea  eingeführt  waren,  hinten  am  Hals  gebunden; 
das  Rohr  5»:hiebt  man  durch  ein  durchlöchertes  Salbenläppchen,  welches 
die  trarheotomische  Wunde  vor  Druck  der  Canüle  schützt.  Nähte  sind 
bei  Diphtherie  zu  verwerfen. 

Es  hat  vielleicht  einen  gewissen  Vortheil,  wenn  man  nach  Einführung  des 
Rohres  die  Wunde  mit  einer  dünnen  Lage  von  Eisenchlorid watte  bedeckt.  Sie  bildet 
einen  trockenen  Schorf  und  schützt  vorerst  wohl  gegen  Infection  (Kröulcin).  Wir 
pflegen  dieselbe  neuerdings  mit  Borsalbe  diele  zu  bestreichen  and  auch  ein  mit 
Salbe  bestrichenes  Borlintläppchen  von  dem  Rohre  aus  über  dieselbe  herunterhängen 
7.U  lassen.  Auch  das  leichte  Bestreuen  der  Wunde  mit  Jodoformpnlver  und  Ein- 
reiben dieses  Mittels  in  das  Gewebe  ist  zu  empfehlen. 

§-  133.  Die  Nachbehandlung  erfordert,  besonders  bei  den  wegen 
Diphtherie  vorgenommenen  Operationen,  die  ailergrüsste  Aufmerksam- 
keit. Mit  Recht  macht  Trendelenburg  aufmerksam  auf  die  V'ortheile 
einer  guten  Wartung  des  operirten  Kindes.  Wir  stimmen  ihm  voll- 
kommen bei,  wenn  er  betont,  dass  in  erster  Linie  die  Nachbehandlung 
der  geschulten  PHege  eines  Krankenhauses  zu  überlassen  sei.  In  der 
Nähe  von  Krankenhäusern,  wo  liaullgor  Tracheofomien  gemacht  wurden, 
ist  dies  auch  dem  Publicum  bereits  hinlänglich  bekannt.  Die  Eltern 
bringen  ihre  Kinder  von  Stadt  und  Land  zur  Operation  und  Nach- 
behandlung in  das  Haus.  Ist  dies  nicht  möglich,  so  liegt  ein  grosser 
Voriheil  darin,  dass  man  wenigstens  eine  mit  der  Operation  und  den 
Zufällen  nach  derselben  vertraute  Wärterin  zur  Hand  hat.  Sie  kann 
lu'i  den  minder  schweren  Zufällen  gar  oft  helfend  und  rettend  eingreifen, 
aber  trotzdem  bleibt  für  den  Chirurgen  doch  noch  viel  zu  thun.  Der 
Chirurg,  welcher  glaubt,  es  sei  mit  dem  Niederlegen  des  Messers  aad 
doni  Einführen  der  Canüle  bei  dem  wegen  Diplitherie  tracheotomirten 
Kinde  Alles  geschehen,  hätte  für  die  meisten  Fälle  besser  gethan,  die 
Operation  überhaupt  nicht  vorzunehmen,  denn  wenn  auch  einzelne  Fälle 
vorkommen,  und  ich  selbst  habe  deren  beobachtet,  in  welchen  man  am 
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4.  bis  6.  Tage  die  Canülc  auszog  und  dacD  die  Wunde  zaheilec  lassen 
konnte,  so  ist.  dies  doch  durchaus  nicht  die  Regel.  Bei  weitem  die 
meisten  der  im  Verlauf  vod  Diphtherie  Tracheotoroirteu  haben  noch 
eine  ganze  Reihe  von  asphyktischcn  Zufallen  durchzumachen,  ehe  sie 
über  alle  Berge  hinaus  sind,  und  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  hin 
bietet  uns  die  iracheotoniische  Wunde  den  Weg,  auf  welchem  wir  diese  dro- 
henden Gefahren  beseitigen  können.  Wir  müssen  hier  zunächst  er- 
wähnen die  Athemhemmung,  welche  öfter  bald  nach  der  Operation  ein- 
tritt und  welche  bedingt  wird  durch  Krusten  von  Blut  und  Schleim, 
die  sich  in  der  inneren  Röhre  der  Canüle  ansetzen  und  das  Lumen  der- 
selben beengen.  Diese  werden  leicht  beseitigt  durch  Entfernen  und 
Putzen  des  inneren  Rohres,  was  am  sichersten  so  geschieht,  diiss  man 
eine  mit  IJaumwollen bausch  armirto  Schlinge  von  dünnem  Draht  als 
Putzer  durch  das  Lumen  hindurchzieht,  weniger  vollständig  durch  Aus 
wischen  des  Köhrchens  mit  einer  Ft>der  aus  dem  Flügel  eines  Huhnes, 
einer  Taube.  Die  Hindernisse  aber,  welche  von  viel  grösserer  Bedeu- 
tung sind,  pflegen  unter  der  Canüle  in  der  Trachea,  in  den  Bron- 
chien zu  sitzen,  und  von  ihrer  Beschaffenheit  und  ihrem  Sitz 
hängt  es  ab,  ob  die  Asphyxie  schwer  oder  leicht  oder  gar  nicht 
beseitigt  werden  kann.  Es  kann  sich  zunächst  Schleim  hinter  der 
Canüle  angesammelt  haben.  Ist  derselbe  flüssig  geblieben,  so  gelingt 
es  oft  noch  leicht  durch  einen  Reiz,  welchen  man  durch  Einführung 
einer  Taubenfeder  bei  herausgezogener  innerer  Canüle  an  der  Innenwand 
der  Trachea  hervorruft,  heftige  Hustenanfälle  und  das  Auswerfen  des- 
selben  herbeizuführen. 

Aber  der  Schleim  in  der  Trachea,  welche  diphtherisch  afficirt 
war,  hat  zu  verschiedener  Zeit,  nachdem  der  eigentlich  diphtherische 
Process  beseitigt  war,  die  Neigung  zu  Pfropfen  zu  verhärten,  welche 
die  bekannten  Krusten  der  Nase  an  Härte  und  Zähigkeit  übertreffen, 
und  welche  vollständig  geronnenen  Leimklumpen  gleichen.  Gerade  da, 
wo  die  Canüle  aufhört,  um  das  untere  Ende  derselben  pflegen  sich 
solche  Borken  gern  ringförmig  in  dem  Lumen  der  Trachea  fostzusetzcn, 
und  wenn  die  zu  besprechenden  Manipulationen  zur  Entfernung  der- 
selben nicht  rechtzeitig  vorgenommen  worden,  so  füllt  sich  das  Lumen 
dieses  Ringes  mehr  und  mehr  aus,  bis  es  sich  schliesslich  in  einen 
soliden,  die  Trachea  ol>tu  rirenden  Thrombus  verwandeln  kann. 
Ein  andermal  hat  man  zwar  die  diphtherischen  Trachea ImrmbranfMi 
bei  der  Operation  aus  der  Wunde  hervorgezogen,  durch  den  Katheter 
entleert,  aber  sie  erneuern  sich,  oder  die  Trachea  wird  überhaupt  erst 
jetzt  von  Diphtherie  befallen.  Ja  die  Krankheit  kann,  wie  wir  wi.sscn, 
über  die  Theiiungsstello  hinaus  und  in  die  feinen  Bronchien  hinein- 
gehen. Im  letzteren  Fall  kommt  es  zuweilen  zu  raassonbafter  An- 
sammlung von  dünnem  flüssigem  Schleim,  welcher  die  feinsten  Broncliien 
ausfüllt  und  so  zu  der  Quelle  von  Asphyxie  wird,  die  dann  fast  immer 
jenseits  der  chirurgischen  Hülfsraittel  gelegen  ist.  Zu  Allem  kommt 
noch  die  Möglichkeit  einer  Nachblutung,  sei  es  von  der  Wunde  aus, 
sei  es  von  einem   durch   die  Canüle    bewirkten  Geschwür   der  Trachea. 

Die   Beseitigung    aller  dieser  Hindernisse    muss    versucht  werden, 
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und  oft,  recht  oft  gelingt  es  nicht  einraal,  sondern  vielmal,  dass  w 
dem  wieder  asphyktischen  Kiade  die  freie  Athmung  und  das  Leben 
zurückgeben,  bis  die  Athenihindernisse  beim  Erlöschen  der  Krankheit 
schliesslich  ganz  liinwcg  bleiben.  Dazu  ist  es  nöthig,  dass  wir,  sobald 
nach  dem  Putzen  der  inneren  Canüle  ein  höherer  Grad  von  Respi- 
rationshcmmung  zurückbleibt,  auch  die  äussere  Canüle  entfernen. 

Das  erste  Entfernen  und  Wiedereinführen  der  Canüle, 
bevor  noch  die  Gewebe  entzündlich  verwachsen  sind  und  sich  so  ein 
Canal  von  der  Haut  zur  Trachea  formirt  hat.  ist  nicht  immer  leicht; 
es  ist  zu  rathen,  zu  diesem  Act  dieselben  Vorbereitungen  in  Beziehung 
auf  das  Lagern,  die  Fixirung  des  Kindes  zu  trcfifen,  wie  zu  der  Ope- 
ration selbst. 

Will  man  ganz  sicher  gehen,  so  hakt  man  die  Luftröhren  wunde 
von  beiden  Seiten  an,  ehe  man  die  Canüle  entfernt,  damit  sich  dieselbe 
nicht  nach  Entfernung  der  Röhre  so  zulogt  oder  verschiebt,  dass  bei 
der  schon  erschwerten  Respiration  nun  vollständige  Stenose  eintritt. 
Sollte  man  dieses  Anhaken  versäumt  haben,  und  nun  erhebliche  Er- 
schwerung der  Respirationsstenose  eintreten,  so  halte  ich  eine  geknöpfte 
Nachbehandlung»- Canüle  (Roser-Lissard)  zur  Hand,  welche  sich 
immer  leicht,  wenn  man  sie  gegen  die  Wunde  der  Trachea  andrängt, 
in  dieselbe  einschieben  tässt.  Dadurch  wird  vorübergehend  die  Respi- 
ration besser,  und  man  kann  nun  an  dem  ruhig  gewordenen  Kinde  die 
Hakiiicn  seitlich  an  der  Luftröhrenwunde  anhaken,  ehe  man  weitere 
Maiii[)ulationen  vornimmt. 

Roser  empfahl  zu  diesem  Zweck  das  Anschlingen  der  Wundiippen 
der  Luftröhre  mit  '2  Fäden,  durch  deren  Auseinanderziehen  der  zusamraen- 
fcdernde  Knorpel  auseinamiergehalten  wird.  Hat  sich  später  erst  ein 
entzündlicher  Canal  formirt,  so  gehl  dieser  Ai;t  meist  entschieden  leichter 
vor  sif'h.  und  man  braucht  gewöhnlich  nur  mit  einem  stumpfen  Haken 
die  eine  Seite  der  Knorpelwundc  zu  lüften,  um  die  Canüle  bei  seitlicher 
Stellung  leicht  wieder  einlühreii  zu  können.  Alle  Ddatatoren,  wie  die 
Pincetten  von  Burow  etc.,  welche  zu  diesem  Zweck  construirt  wurden, 
erfüllen  den  Zweck  weniger  sicher  als  die  scharfen  Häkchen. 

Ist  die  Canüle  entfernt  und  die  Luftröhrenwunde  auseinanderge- 
halten, so  schreitet  man  zur  Beseitigung  der  in  der  Trachea  gelegenen 
Hindernisse.  Man  kann  zuweilen  schon  durch  Einführen  einer  Tauben- 
feder Membranen  lösen  und  ihre  Expectoration  herbeiführen,  doch  haben 
wir  in  dem  elastischen  Katheter  (Roux)  ein  Instrument,  welches  weit 
sicherer  alles  leistet,  was  man  nur  überhaupt  erreichen  kann.  Ein 
englischer  Katheter  von  mittlerer  Stärke  liegt  in  einem  Gcfass  mit 
warmem  Wasser  und  wird  von  diesem  aus  direct  durch  die  Luftröhren- 
wunde tief  in  die  Trachea  eingeführt.  Sind  die  oben  beschriebenen 
Krusten  vorhanden,  so  stösst  er  oft  schon  in  der  Tiefe,  bis  zu  welcher 
die  Canüle  reichte,  auf  ein  Hindernisa.  Dies  wird  bei  vorsichtig 
drehendem  Weiterbewegen  überwunden,  und  es  gelingt  nun  nicht  selten, 
dass  man,  wenn  der  Katheter  herausgezogen  wird,  den  zähen  Leiro- 
pfrnpf  mit  entfernt,  wie  den  Kork  aus  der  Flasche,  oder  die  jetzt 
folgenden  starken  Husteustösse  entleeren  die  in  weitem  Bogen  aus  der 
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Wunde  hervorspringenden  Krusten.  Ist  dies  beim  ersten  Mal  nicht 
erreicht,  so  wird  das  Instrument  abermals  in  Wasser  getaucht  und  wie- 
derum an  der  Wandung  der  Trachea  hin  und  her  bewegt,  bis  nach  und 
nach  die  säramtüchen  Krusten  sich  entleert  haben  und  die  Respiration 
frei  wird.  Kein  anderes  Verfahren  erfordern  die  in  der  Trachea  befind- 
lichen Membranen,  auch  sie  werden,  wenn  sie  leicht  lösbar  sind,  durch 
den  Katheter  von  der  Wand  der  Trachea  gelockert,  und  die  heftigen 
Hustenstösse,  welche  durch  diese  tiefe  Reizung  der  Trachea  herbei- 
geführt werden,  befördern  sie  heraus.  Gelingt  es  so  nicht,  sie  nach 
längerer  Arbeit  frei  zu  machen,  so  versucht  man  die  Aspiration,  d.  h. 
man  setzt  den  Mund  auf  das  aus  der  Trachea  hervorragende  Ende  des 
Katheters  und  saugt.  Ohne  Zweifel  ist  diese  .Manipulation  nioht  ohne 
Bedenken  für  den  saugenden  Arzt,  und  darum  ist  nun  die  Thatsache, 
dass  es  meist  auch  ohne  Aspiration  geht,  gewiss  eine  recht  angenehme. 
Ich  wenigstens  habe,  wenn  ich  mit  dem  bis  dahin  beschriebenen  Ver- 
fahren nicht  im  Stande  war,  Krusten  oder  Trachealmembranen  zu  ent- 
leeren, auch  durch  die  Aspiration  nur  selten  Effect  erzielt,  was  auch 
aus  physikalischen  Gründen  für  die  meisten  Fälle  leicht  begreiflich  ist. 
Wohl  aber  ist  die  Aspiration  absolut  nicht  zu  entbehren  für  die  Ent- 
leerung flüssiger  Theile  aus  den  Bronchien  bei  mangelnden  Husten- 
bewegungen. Zur  raschen  Entleerung  von  Blut,  zum  FortsrhafTen  des 
oben  beschriebenen,  die  Bronchien  anfüllenden  Schleimes,  mit  welchem 
dann  zuweilen  auch  die  feinen  croupösen  Abgüsse  der  kleinen  Bronchien 
entleert  werden,  ist  die  Aspiration  ein  vorzügliches,  durch  nichts  zu 
ersetzendes  Mittel,  und  wenn  man  den  Mund  rasch  nach  der  Arbeit 
recht  gründlich  mit  desinficirendem  Wasser  ausspült,  so  mag  auch  meist 
wohl  das  aufopfernde  Unternehmen  des  Arztes  ohne  die  Strafe  der 
Infection  vollftjhrt  werden.  Man  vermag  mit  Saugspritzen  entschieden 
nicht  so  rasch  und  so  sicher  zu  wirken  wie  mit  dem  Munde. 

Leider  muss  ich  aber  gestehen,  dass  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
es  mir  öfter  gelang,  mit  reichlichem  Schleim  feine  diphtherische  Ab- 
güsse der  Bronchien  zu  entleeren,  wohl  eine  Lebensverlängerung  durch 
Besserung  der  Asphyxie  herbeigeführt  wurde,  während  das  schliessliche 
Ende  doch  fast  stets  durch  die  capillare  Bronchitis  zu  einem  tödtlichen 
wurde,  und  kann  ich  daher  der  Aspiration  unmöglich  eine  so  weit- 
tragende Bedeutung  zumessen,  wie  dies  noch  neuerdings  von  Passavant 
geschehen  ist. 

Es  ist  gewiss  zu  empfehlen,  dass  man  die  Luft  in  einem  Zimmer, 
in  welchem  ein  tracheotomirtes  Kind  nachbehandelt  wird,  feucht  hält. 
Die  Feuchtigkeit  mag  bis  zu  einem  gewissen  Grade  das  Bilden  harter 
Tracheafkrusten  verhindern.  Man  kann  eine  feuchte  Luft  erhallen,  in- 
dem man  Wasser  auf  den  Ofen  stellt.  Noch  besser  freilich  gelingt  das, 
wenn  man  dazu  einen  Zerstäubungsapparat  anwendet.  In  den  meisten 
Krankenhäusern  hat  man  sich  daran  gewöhnt,  in  die  Zerstäubungs- 
apparate bestimmte  medicamentöse  Flüssigkeiten  zu  füllen  und  den 
Strahl  gegen  den  Mund  und  die  Wunde  des  Kindes  zu  richten.  Man 
bedient  sich  dazu  des  Kalkwassers,  der  Milchsäurelösung  (2  Proc), 
welche  letztere  Flüssigkeit   in   meiner  Klinik  seit  Jahren    bereits   ver- 
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wendet  wird,  und  die  neuerdings  wieder  Küster  gerühmt  hat  Es  ist 
die  Frage,  ob  der  Wasserdampf  oder  die  Chemikalien  dabei  am  meisten 
nützen.  Sicherer  hat  man  die  medicamentöse  Wirkung  auf  jeden  Fall, 
wenn  man  unschädliche  Lösungen  von  Zeit  zu  Zeit  direct  durch  die 
tracheale  Wunde  einträufelt.  Dieses  schon  von  Trousseau  empfohlene 
und  mit  Sol.  lap.  inf.  geübte  Verfahren  hat  neuerlichst  Trendelenburg 
wieder  empfohlen.  Man  kann  dazu  nach  Bose's  Versuchen  Chlorwasser 
oder  auch  Kalkwasser,  nach  Trendelenburg's  Vorgang  Salicyllösung 
wählen,  auf  jeden  Fall  müssen  die  Einträufelungen,  wenn  man  sie 
machen  will,  oft  —  alle  Viertel-  —  halbe  Stunden  —  wiederholt  wer- 
den, bis  zu  der  Zeit,  in  welcher  das  Befinden  des  Kindes  sie  nicht  mehr 
nöthig  erscheinen  lässt.  Auf  jeden  Fall  erregen  sie  Expectoration  und 
tragen  auch  dazu  bei,  dass  die  Krusten  weniger  leicht  erhärten. 

Nach  und  nach,  vielleicht  am  5.,  6.,  am  7.,  8.  Tage  wird  die  Re- 
spiration freier,  die  Canüle  braucht  selten  gewechselt  zu  werden,  und 
man  beginnt  die  Versuche,  ob  sich  dieselbe  entfernen  lässt.  Ob  der 
Kehlkopf  wieder  durchgängig  ist,  darüber  schafft  man  sich  am  ehesten 
Kenntniss,  wenn  man  bei  entfernter  Canüle  die  Wunde  zuhält.  Selten 
ist  dann  sofort  die  Respiration  ganz  frei,  und  es  gelingt  sofort  am  6.  bis 
8.  Tage  die  Äthmung  wieder  durch  den  Kehlkopf.  Meist  ist  erst  eine 
gewisse  Orthopädie  des  Kehlkopfs  nöthig,  und  man  übt  diese  aus,  indem 
man  zunächst  die  Canüle  für  kurze  Zeit  herauslässt.  Die  Wunde  hat 
aber  die  Neigung,  sich  rasch  zu  schliessen,  und  man  thut  daher  auch 
für  diese  Fälle  gut,  die  Nachbehandlungscanülc  bei  der  Hand  zu  haben, 
welche  sich  immer  leichter  in  die  granulircnde  Luftröhrenfistel  vor» 
schieben  lässt,  als  die  gewöhnliche  Canüle. 

So  merkt  man  nach  und  nach,  ob  man  die  Athmung  durch  den 
Kehlkopf  wieder  ohne  Gefahr  vornehmen  lassen  kann,  (lieber  die  Fälle, 
in  welchen  dies  sehr  verzögert  wird  oder  Stenose  des  Kehlkopfs  bleibt, 
siehe  unten.) 

§.  134.  Ich  habe  jetzt  noch  einiger  unangenehmer  Ereignisse, 
welche  während  der  Nachbehandlangszeit  der  Tracheotomie  eintreten 
können,  zu  gedenken,  und  zwar  zunächst  der  durch  die  Canüle  gemachten 
Trache  algeschwüre. 

Diese  zuerst  von  Roger  beschriebenen  Geschwüre  sind  Druckeffocte 
fehlerhafter  Canülen,  und  zwar  werden  sie  sowohl  an  der  vorderen  Wand 
der  Trachea  beobachtet,  indem  hier  das  untere  Ende  der  Canüle  anstösst, 
als  auch  an  der  hinteren,  in  welchem  Fall  die  Convexilät  des  Bogens 
oder  bei  ganz  unzweckmässiger  Form  auch  wohl  das  hinlere  Endo  der- 
selben der  Wandung  anliegt.  Es  können  gleichzeitig  vorn  und  hinten 
ülcerationen  entstehen,  und  falls  sich  zu  der  Ulceration  eine  erhebliche 
Schwellung  gesellt,  so  mag  dadurch  eine  beträchtliche  Verengerung  des 
Lumens  der  Trachea  zu  Stande  kommen  und  das  Lumen  der  Canüle 
verlegt  werden,  indem  sich  die  Goschwulst  des  unteren  Geschwürs  in 
das  Rohrende  hineinlegt.  Besonders  kleine  Kinder  sind  in  dieser  Be- 
ziehung gefährdet,  und  seit  es  mir  einmal  vorkam,  dass  sich  ein  Kind, 
welches  schon  von  der  Diphtherie  genesen  war,  an  einer  solchen  Ulce- 
ration bei  dem  von  den  Eitern  zwecks  Reinigung  vorgenommenen  Ca- 
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nülenwechsel  in  die  Trachea  todtblutete,  habe  ich  mich  eine  Zeit  lang 
wegen  dieses  Voriiills  sehr  geängstigt. 

Man  macht  die  Diagnose  dieses  Ereignisses  daraus,  dass,  nachdem 
das  Kind  bereits  vom  Husten  ziemlit-h  frei  war,  sich  wieder  krampf- 
hafte Hustenan fälle  mit  Entleerung  von  blutigem  Schleim  oder  von 
reinem  Blut  einstellen.  Zieht  man  die  Canüle  heraus,  so  erkennt  man 
das  Blut  frisch  oder  als  Kruste  am  unteren  Endo  derselben.  Schafft 
man  nun  keine  Abhülfe,  so  stellt  sich  Schmerz  im  Jugulum,  am  Stcr- 
num  ein.  zumal  beim  Husten  und  Schlucken,  die  Respiration  wird 
beschleunigt  und  erschwert.  Leicht  kommt  schlechtes  Aussehen  der 
Diphtheriewunde  und  Fieber  hinzu.  Nimmt  man  in  dieser  Zeit  eine 
Canüle,  welche  zu  lange  gelegen  hat,  heraus,  so  sieht  man  an  dem 
unteren  Abschnitt  derselben,  wie  an  der  Convexität  des  Bogens  schwarze 
Klecke  (Schwefelwasserstotf,  Trendclenburg). 

Wichtig  ist  CS,  die  Entstehung  dieses  Geschwürs  i\i  verhöten.  und  man  kann 
dies  durch  richtige  Wahl  und  Befestigung  der  Canüle  erreichen.  Trendelenburg 
weist  darauf  hin,  dass  in  der  Regel  ein  zu  grosser  Kriiinraungsraiius  der  Canüle 
die  Schäden  verursacht.  Je  kleiner  das  Kind,  desto  kleiner  muss  dieser  Radius  im 
Allgemeinen  sein,  oder  wenn  man  den  lUdius  beibehalten  will,  um  so  kürzer  das 
Stück  Kreisbogen  der  Canüle. 

Tr.  empfiehlt  folgende  4  Haasse  für  die  verschiedenen  Altersstufen  der  Kinder; 

Innere    Canüle. 

No.         Weite  der  tracbealen  Oeffnung.         Kleiner  Krüinmungsradtos. 
I.  5  Mm.  21  Mm. 

II.  6     ,  24     , 

m.  7     .  27     . 

IV.  8     „  30    , 

Die  vordere  Oeffnung  der  Canüle  soll  etwas  weiter  sein  als  die  hintere  (tra- 
cheale),  die  Länge  der  Canüle  einem  Bogen  von  etwa  80"  entsprechen.  Dazu  ist 
wichtig,  dass  ein  bewegliches  Schild  vorhanden,  welches  der  Canüle  Spielraum  lässt, 
die  richtige  Lage  anzunehmen,  und  dass  das  Fixationsband  aan  Halse  nicht  zu  fest 
angezogen  wird. 

Sind  aber  die  Zeichen  des  Decubitusgeschwüres  einmal  da,  so  muss 
man  die  Canüle  wechseln.  In  der  Regel  genügt  es,  eine  kürzere  einzu- 
führen. Ist  bereits  die  beschriebene  Wulstung  vorhanden,  welche  für 
den  Fall  einer  kürzeren  Canüle  Dyspnoe  machen  würde,  so  wählt  man 
eine  längere  dünne  Canüle,  die  in  ihrem  verticalen  Theil  gerade  läuft, 
und  schiebt  sie  über  das  Hinderniss  hinaus. 

Ist  es  in  späterer  Zeit  und  entleeren  sich  keine  dicken  Pfropfe 
mehr,  so  hat  man  jetzt  auch  in  dem  Liegenlassen  der  geknöpften 
Roser-Lissard'schen  Canüle  ein  gutes  Mittel,  um  die  Ulceration  zur 
Heilung  zu  bringen. 

Ein  übles  Ereigniss  nach  Tracheotoraie  ist  die  Blutung.  Dieselbe 
kann  aus  den  Lungen  stammen  oder  aus  der  Trachea,  und  ist  in  dieser 
Beziehung  hauptsächlich  auf  das  Trachealgeschwür  zu  achten.  Wir 
haben  schon  hervorgehoben,  dass  massige  Mengen  von  Blut,  welche  in 
.späterer  Zeit  aus  einer  Tracheoloiniewunde  entleert  werden,  in  der  Regel 
für  Druckgeschwür  sprechen,  und  dass  die  Blutung  aus  dem  Geschwür 
sehr  erheblich  werden,  zum  Erstickungstod  führen  kann.  Nun  giebt  es 
aber  auch  noch  Fälle,  bei  welchen  schwere  ßlutuug  oxtratracheal  eat- 
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steht.  Sie  komnit,  falls  sie  arteriell  ist,  aus  der  oberen  Schilddrusen- 
arterie bei  hohem  Schnitt,  oder  aus  der  Anonyma  bei  der  tiefen  Tra- 
chcotomie,  Die  Anonyma  war  in  solchem  Falle  entweder  durch 
Caniilendruck  oder  durch  Diphtherie  zerstört  (Zimraerlein).  Bei 
Blutung  aus  der  Anonyma  ist  wohl  wenig  Aussicht  auf  Erfolg.  Zira- 
merlein  räth.  ein  elastisches  Rohr  in  die  Trachea  einzuführen  und  um 
dasselbe  einen  Compressionsverband  anzulegen.  Blutet  die  Thyreoidea, 
so  würde  Unterbindung  oder  Urastechung  indicirt  sein. 

Die  Wunde  dos  diphtherischen  Kindes  wird  nicht  selten 
diphtherisch.  Je  nach  dem  Grade  der  Epidemie  ist  der  Grad  der 
Diphtherie  verschieden,  bald  nur  ein  leichter  Belag,  bald  ein  tieferer,  ja 
wohl  bis  zur  Nocrose  der  Trachea  führender  und  rait  starker  Infiltration 
der  Weichtheilo  verlaufender  Schorf.  Krönlein  hat  darauf  hingewiesen, 
dass  es  schwere  Fälle  von  Diphtherie  giebt,  welche  durch  die  breite 
Phlegmone  der  Decken,  wie  durch  die  ausgedehnte  faulige  Verschorfung 
der  Gewebe  sich  dem  Hospitalbrand  ungemein  in  ihrem  Aussehen  nähern. 
Sie  führen  häuGg  zum  Tod.  Mehrere  derartige  schwere  Fälle  vermochte 
ich  durch  Chlorzink  zu  beseitigen.  Die  geringeren  Grade  von  Wund- 
diphtherie schwinden  dagegen  meist  von  selbst. 

Wir  hätten  nun  noch  die  phlegmonösen  Processe  an  der  tracheo- 
toraischen  Wunde,  sowie  die  Knorpelnecrose  zu  besprechen.  Die  ersteren 
sind,  abgesehen  von  der  Form,  welche  durcb  erhebliche  Diphtherie  der 
Wunde  herbeigeführt  wird,  seltene  Ereignisse.  Zuweilen  entsteht  Phleg- 
mone von  einem  durch  die  Operation  herbeigeführten  Emphysem  des 
Bindegewebes,  zuweilen  auch  ist  sie  aufzufassen  als  Symptom  einer 
sich  einstellenden  Knorpelnecrose.  Aber  auch  die  letztere  ist  in  der 
Ausdehnung,  dass  sich  breitere  Stücke  des  Knorpels  abstossen,  ver- 
hältnissmässig  selten.  Wohl  aber  kommt  es  öfter  zu  diphtherischer 
Zerstörung  breiter  Theile  der  Trachealknorpel,  und  es  kann  durch 
solcho  eine  nachträgliche  Stenose,  wie  auch  eine  bleibende  Lippen- 
fistel bedingt  werden.  Diese  Form  der  Fistel  wäre  dann  das  letzte 
Ereigniss,  welches  wir  als  ein  zuweilen  eintretendes  zu  erwähnen  hätten. 
Liegt  die  Knorpelwunde  der  Wunde  der  äusseren  Haut  sehr  nahe  und 
bleibt  die  Ganüle  sehr  lange  liegen,  so  kann  es  zu  Verwachsung  der 
Schleimhaut  rait  der  äusseren  Haut  und  zu  Bildung  einer  Lippenfistel 
kommen.  Ihre  Behandlung  haben  wir  bereits  bei  den  Wunden  der 
Trachea  besprochen. 

Sehr  störend  sind  zuweilen  die  nach  der  Tracheotomie  vorkora- 
menden  Deglutitionshindernissc.  Sie  zeigen  sich  darin,  dass  bei 
den  Versuchen  zu  schlingen,  die  flüssigen  Ingesta  alsbald  durch  den 
Kehlkopf  und  die  tracheotomische  Wunde  abfliessen.  Ein  Theil  der 
Ingesta  fliesst  dabei  auch  in  die  Trachea  und  dio  Bronchien,  Doch  ist 
die  Gefahr  dieser  Fremdkörper  in  der  Lunge  für  die  Erregung  von  ent- 
zündlichen Processen,  wie  wir  aus  klinischer  Erfahrung  wissen  und 
Schüller  experimentell  festgestellt  hat.  keine  grosse.  Eine  solche 
Gefahr  wird  nur  herbeigeführt  durch  Einfliessen  septischer  Flüssigkeiten. 
Zuweilen  können  Kinder,  welche  an  einer  solchen  Dcglutitionsstörung  leiden, 
in  bestimmter  Lage  besser  schlucken  oder  es  gelingt,  ihnen  breiige  Sachen 
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beizubringen,  aarh  das  Fittern  darch  eine  Kanne  mit  langem  Ansatxrohr, 
welches  bis  aber  das  Gaamensegel  ickkt^  ist  mir  mehrere  Male  gelnnfca. 
Führt  dies  alles  viAi  nai  Ziele,  so  ist,  wenn  man  Bicht  den  Kranken  Ter- 
hnngem  lassen  will^  die  Fütterang  desselben  mit  dem  Schlondrohr  nöth^ 
Meist  Uitt  die  gedachte  Störung  scbon  frah  ein,  früher  als  dass  man  bereits 
von  paralytischer  Affection  der  Sehlondmoskeln  sprechen  könnte.  Die 
Schuld  des  Ereignisseis  trägt  wohl,  wie  bereits  Lissard  hMTOigehoben 
hat  and  tod  Kröalein  wieder  neuerdings  betont  worden  ist,  ^  aocb 
bestehende  Localdiphtherie,  die  entzäiidlichen  Frooesse  im  Kehlkopf  and 
Bachen,  welche  die  Theile,  besonders  die  infiltrirten  Muskeln  fiioctioDeU 
nntüchtig  machen.  Erst  in  den  später,  etwa  10—14  Tage  nach 
der  Tracheotomie  oder  noch  später  eintretenden  Fällen  bandelt 
es  sich  meist  um  die  diphtherische  Paralyse  der  Schinndmuskeln. 
Diese  Fälle  sind  es  aber  auch,  welche  die  grössten  Schwierigkeiten  machen 
und  öfter  noch  den  Tod  des  scbon  sehr  geschwächten  Kindes  Herbei- 
führen, am  so  mehr,  als  aoch  das  Füttern  solcher  Kinder  mit  der 
Scblundsonde  zuweilen  wegen  des  unaufhörlich  eintretenden  Erbrechens 
bei  diesem  Act  grosse  Schwierigkeiten  macht  Meist  handelt  es  sieh 
dabei  auch  noch  um  anderweitige  Paralysen,  sowie  um  die  Zeichen 
fortdauernder  Infection,  um  Albuminurie  u.  s.  w. 

Es  ist  femer  von  Böse  zuerst  hervorgehoben  und  von  Trendelen- 
burg bestätigt  worden,  dass  das  Einfliessen  von  Speisentheilen  in  die 
Glottis  auch  bei  ganz  intacter  Epiglotti>  durch  Paralyse  der  Stiram- 
bandmuskeln  herbeigeführt  werden  kann.  Eine  solche  Paralyse  kann 
auch  durch  blosse  Unthätigkeit  der  Glottis  nach  Tracheoto- 
mie eintreten,  bei  welcher  die  Canüle  schon  lange  gelegen  hat^  also 
auch  ohne  diphtheriscbc  Lähmung. 

Auch  an  der  Unmöglichkeit,  die  Canüle  zur  gewöhnlichen  Zeit 
wegzulassen,  kann  eine  diphtherische  Paralyse  Schuld  sein.  Betriflft 
dieselbe  ursprünglich  die  Erweiterer  der  Glottis,  so  kann  jetzt  bei  langer 
Dauer  der  Behandlung  die  Contractur  der  Verengerer  bleibend  geworden 
sein  (Trendelenburg). 

Trendelenburg  nimmt  auch  noch  einen  reflectorischen  Glottis- 
krampf als  Folge  eines  chronisch  entzündlichen  Zustandes  des  Kehl- 
kopfs an,  als  Erklärung  für  eine  Reihe  von  Erstickungszufallen.  welche 
nach  dem  Entfernen  der  Canüle  eintreten,  und  führt  an,  dass,  wenn 
solche  Kinder  noch  Bronchitis  bekommen,  das  Krankheitsbild  dem  des 
Keuchhustens  sehr  ähnlich  werden  kann.  Die  Diagnose  dieses  Zustandes 
ist  nicht  immer  leicht,  zuweilen  bat  man  sich  lange  mit  den  Kindern 
gequält  und  plötzlich  gelingt  die  Entfernung  der  Canüle.  Einführung  all- 
mälig  kleinerer  Canülen  ist  zu  rathen.  Auch  kann  man  eine  Fenstercanüle 
einführen,  diese  vom  mit  einem  Stopfen  versohl i essen,  welcher  durch- 
bohrt ist.  Das  Durchbohrungsloch  macht  man  allmälig  enger.  Liegt 
die  Canüle  zu  nahe  am  Kehlkopf,  so  kann  es  auch  zuweilen  helfen, 
wenn  man  jetzt  eine  tiefe  Tracheotomie  macht.  Trendelenburg  sah 
bei  Kindern  und  Erwachsenen,  welche  im  Ligam.  conoid.  operirt  waren, 
durch  solche  Operation  allmälige  Heilung  eintreten. 

§.  \'i:>.  Es  giebt  gewüise  Aiibaltspuuklc,  welche  schon  kone  Zeit  nach  der 
Tracbeotomie  gestatten,   mit  einiger  Wabrscbeiaüchkeit   die   Prognose   des   be- 
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treffenden  Falles  zu  bestimmen.  In  einseinen  Fällen  von  sehr  Bchwerer 
Diphtherie  mit  ungewöhnlicher  Aasdebnung  de$  Proceases  über  den  Pbarfnx  nad 
die  Na.senschleimhaut,  von  bereits  nachweisbarer  Bronchial-  und  Langenaffection  bei 
hohem  Fieber  und  sehr  frequentem,  kleinem  Puls  wird  man  natürlich  schon  vor  der 
Operation  die  Prognose  als  eine  sehr  zweifelhafte  hinstellen  müssen.  Hat  man 
in  dieser  Richtung  keine  Anhaltspunkte,  so  ist  zanächst  nach  der  Operation  sehr 
wichtig  das  Verhalten  der  Respiration.  Wird  dieselbe,  sobald  die  Trachea 
von  Blut,  Schleim  und  kleineren  croupösen  Membranen  frei  ist,  ganz  ruhig,  so  ist 
dies  ein  gutes  Zeichen.  Ein  entschieden  schlechtes  ist  dagegen,  wenn  vollkommcB 
freie  Athmung  überhaupt  nicht  eintrat  oder  wenn  nach  kurzem  Wohl- 
befinden schon  die  Athmung  sich  allmälig  wieder  verschlechtert.  Dies  spricht  für 
ein  Weilcrgreifen  des  diphtherischen  Processes  auf  die  Bronchien,  und  meist 
sprechen  dann  auch  bald  die  übrigen  Zeichen  (Temperatur,  Puls)  für  die  Bronchial- 
dipbtherie.  Hehr  und  mehr  nimmt  die  Asphyxie  wieder  zu,  die  Kinder  werden 
blau  and  bald  schlafsüchtig  und  gehen  an  den  Folgen  der  Bronchialstenose  za 
Grunde.  Mit  Recht  hebt  Krön  lein  auf  Grund  der  Berliner  Beobachtungen  hervor, 
dass  die  Hxpectoration  eines  Bronchialbaums  nicht  etwa  eine  solche  GeUir 
beseitigt,  denn  nach  Beseitigung  dieses  oberen  Stückes  geht  die  Krankheit  in  die 
feineren  Bronchien  und  bringt  die  Kranken  um.  Uebrigens  ist,  wie  auch  ans  d«i 
Beobachtungen  von  Küster  hervorgeht,  die  Prognose  nach  Auswerfen  grBaaeTW 
Stücke  aus  der  Trachea  und  den  Bronchien  —  denn  kleinere  Stücke  gehen  ja,  obn« 
dass  sie  eine  bestimmte  prognostische  Bedeutung  hätten,  sehr  häutig  ab  —  doch 
keine  absolut  schlechte.  HHlt  sich  längere  Zeit  nach  dem  Ausleeren  des  Bronchial- 
bauma  die  Respiration  frei,  so  rückt  auch  bald  die  Gefahr  eines  descendirenden 
Croups  weiter  weg. 

Bei  Weitem  die  meisten  Traeheotomirtcn,  welch«  sterben,  gehen 
in  den  3  ersten  Tagen  nach  der  Operation  zu  Grunde,  und  man  darf 
wohl  hoffen,  dass  solche,  welche  über  den  5.  Tag  hinaus  sind,  wenig- 
stens nur  in  Ausnahmsfällen  noch  an  den  Folgen  der  Tracheobron- 
chialerkrankung  und  der  Asphyxie  sterben.  Sie  sterben  aber  aUerdingi 
nicht  selten  noch  an  den  Polgen  der  Diphtherie,  dem  diphtherischen  Herztod 
(CoUaps),  der  Nej»hritis,  der  Paralyse  n.  s  w.  Nur  selten  tritt  nach  dieser  Zeit 
noch  ein  Atbemhindcmiss  durch  diphtherische  Membranen  ein,  und  wenn  Kinder 
nach  dem  dritten  Tage,  während  ihre  Respiration  bis  dahin  frei  war,  wieder  asphyk- 
tisch  werden,  so  trägt  die  Schuld  meist  der  zu  zähen  Krusten  erstarrende,  die  Canüle 
und  die  Trachea  verstopfende  Schleim.  Solche  Krusten  können,  wie  wir  oben  sahen, 
allerdings,  falls  sie  nicht  erkannt  und  sachgcmäss  behandelt  werden,  Krsticknng 
herbeiführen,  beseitigt  man  sie  jedoch,  so  oft  sie  sich  bilden,  in  der  oben  angegebenen 
Weise,  so  verschlechtern  sie  die  Prognose  durchaus  nicht.  Es  ist  mir  sehr  zweifel- 
haft, ob  man  gegen  ihre  Bildung  viel  zu  thun  vermag.  Küster  scheint  anzunehmen,. 
dass  zweistündlich  wiederholte  Milchsäureinhalalionen  (2  pCt.)  ihre  Bildung  vcr* 
hüteten.  Ich  habe  diese  Inhalationen  seit  Jahren  geübt,  aber  trotzdem  in  doer 
Anzahl  von  Fällen  tagelang  wiederkehrende  Krustenbildung  beobachtet.  Gleichwohl 
haho  auch  ich  immer  den  Eindruck  gehabt,  als  ob  die  Inhalation  feuchter  Dämpfe 
ihre  Vorthuile  und  die  von  Milch.säure  insbesondere  auch  solche  für  die  Uescitigijnf 
der  Diphtherie  selbst  hätte.  In  der  Langen beck'schen  Klinik  pflegt  man  den 
Kinilem  -/.weistündiich  den  Rachen  mit  Aq.  chlor,  auszupinseln  und  auch  etwas 
davon  in  die  Canüle  bineinüessen  zu  lasseQ. 

§.  136.  In  der  Regel  ist  es,  wie  wir  schon  hervorgehoben  haben, 
möglich,  nachdem  der  kraiikliafte  Prooess,  wegen  dessen  man  tracheo- 
tomirt  hat,  erloschen  ist,  die  Canüle  zu  entfernen  und  den  Kranken 
per  OS  athmen  zu  lassen.  In  einer  kleinen  Minderzahl  von  Fällen 
findet  sich  dagegen  unter  solchen  Verhältnissen  ein  dauerndes,  von  der 
ursprünglichen  Krankheit  unabhängiges  Alhmungshinderniss,  derart,  dass 
die  Canüle  nicht  entbehrt  werden  kann. 

Das  einfachste  Hindcrniss,  welches  zumal  durch  jungo  ängstliche  Op&- 
niteure  geschaffen  wird,  liegt  in  einer  urspriinglich  zu  engen  Tracheal- 
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inde.  In  das  kleine  Loch  wird  die  Canülo  gewaltsam  hineingeschoben, 
und  dabei  stülpt  sie  in  der  Regel  den  oberen  Wundwinkel  mit  sich  in  das 
Lumen  der  Trachea  oder  des  Larynx  hinein.  Soll  nun  die  Canüle  entfernt 
werden,  so  ragt  der  obere  tracheale  Wundwinkel  in  das  Lumen  der 
Luftröhre  hinein  und  verengert  sie  in  der  Form  eines  queren,  von 
vom  nach  hinten  gerichteten  Septum.  Die  Diagnose  ist  eben  so  ein- 
fach, wie  die  Cur.  Nach  Entfernung  des  Rohrs  sieht  man  im  oberen 
Wandwinkel  nicht  in  die  Trachea,  sondern  auf  eine  eigenthümliche 
Wand,  welche  den  oberen  Theil  der  Canüle  aufgenommen  hat.  Schiebt 
man  eine  gebogene  Knopfsonde  hinter  diese  Wand,  so  kann  man  sie 
anhaken.  Die  Cur  besteht  darin,  dass  man  den  zu  kurz  gemachten 
Schnitt  jetzt  noch  lang  macht,  indem  man  das  Septum  in  Verlängerung 
der  Trachealwunde  spaltet. 

Der  Häufigkeit  und  praktischen  Bedeutung  nach  stehen  unter  den 
Hindernissen  für  die  Entfernung  der  Canüle  kleine  Geschwülstchen  oben 
an,  welche  innerhalb  der  Luftröhre  und  des  Ketilkopfs  wachsen,  deren 
Lumen  beengen  oder  ganz  verlegen.  Es  sind  kleine  Granulations- 
geschwülstchen,  wahre  Granulome.  Ihre  Geschichte  ist  noch  ziemlich 
neu  und  die  Zahl  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen 
gering.  Koch  hat  an  der  Hand  eigener  Beobachtung  über  diese  Ge- 
schwülstchen berichtet  und  '26  Fälle  aus  der  Literatur  zusammengestellt. 
Nach  ihm  lassen  sich  vielleicht  noch  ein  Dutzend  weitere  Beobachtungen 
sammeln.  Wollte  man  aber  daraus  Häufigkeitüschlüsse  machen,  so 
würden  diese  sicher  zu  niedrig  ausfallen.  Wir  glauben,  dass  es  wohl 
kaum  einen  Chirurgen  giebt,  der  bei  einer  Anzahl  von  Tracheotomien 
nicht  bewusst  oder  unbewusst  einen  oder  mehrere  Fälle  beobachtet 
hätte. 

Diese  Granulome  kommen  ganz  besonders  in  der  Umrandung  der 
tracheotomischen  Oeffnung  vor  und  zumal  häußg  am  oberen  Rand  des 
Ringknorpels  da,  wo  bei  gebogener  Canüle  ein  druckfreier  Raum  bleibt. 
Die  angeblich  grössere  Tendenz  des  Kehlkopfs  zur  Granulationsbildung 
im  Schildknorpel-  und  Ringknorpeltheil,  welche  auch  Trendelenburg 
noch  festhält,  wird  von  Körte,  der  neuerdings  aus  Bethanien  Fälle 
nach  Tracheotoraia  infer.  mitgetheilt  hat,  bezweifelt.  Abgesehen  von  der 
ümrandungsstelle  der  tracheotomischen  Wunde  sieht  man  aber  auch  Gra- 
nulationen aufschiessen  von  den  oben  beschriebenen  Druckgeschwüren 
(S.  6fl4)  der  Luftröhre  aus.  Die  Granulome  sind  von  verschiedener 
Form  und  Beschaffenheit.  Bald  sind  sie  gestielt,  förmlich  polypös, 
hart,  bald  weiche  flache  Pilze,  bald  nur  ein  Wärzchen,  bald  eine  An- 
zahl solcher,  zum  Theil  dünn,  zum  Theil  breit  aufsitzend.  Zeitlich  ent- 
wickeln sie  sich  in  einzelnen  Fällen  schon  sehr  bald  (5.  Tag,  Körte), 
meist  freilich  erst  später  am  10.  — 14.  Tag,  und  es  scheint,  dass  I>änger- 
liegenlassen  der  Canüle  im  Ganzen  die  Disposition  dazu  erhöht.  Meist 
sind  sie  dann  zur  Zeit,  in  welcher  man  die  Canüle  entfernen  will,  be- 
reits entwickelt,  während  ihre  Entwickelung  zu  gefahrlicher  Grösse  in 
anderen  Fällen  erst  eintritt,  nachdem  die  Canüle  längst  entfernt,  die 
tracheale  Fistel  bereits  verheilt  war.  Auch  in  diesem  Falle  waren  wohl 
kleine  Gesehwütstchen  bereits  vorhanden:  sie  werden  aber  erst  mit  dem 


700 


KRANKHEITEN  DES  KEHLKOPFRS  UND  DER  TRACHEA. 


I 


Wiederbeginn  der  normalen  Respiration,  sowie  auch  in   den  Fällen, 
welchen  sie  sofort  erhebliche  Beschwerden  machen,  gross  gebogen  durch 
den  inspiratorischen  Luftstrora  (Koch). 

In  der  Regel  treten  also  die  Erscheinungen,  welche  die  GranulojD« 
machen,  sofort  mit  dem  Versuch,  die  Canüle  zu  entfernen,  ein.  Zu- 
weilen sind  die  Athembeschwerden  zunächst  nicht  erhebliche,  steigern 
sich  aber  allniaüg  so,  dass  die  Canüle  wieder  eingeführt  werden  mnss; 
in  anderen  Fällen  tritt  sofort,  nachdem  die  Canüle  entfernt  war.  schwer« 
Asphjxie  ein.  Diese  Symptome  verlieren  sich  zuweilen  in  Bälde  spon- 
tan; in  anderen  Fällen  dauert  es  Wochen  und  Monate  lang,  bis  sie 
schwinden,  ja  sie  können  Jahre  lang  bleiben  und  eine  stete  Erstickungs- 
gefahr  abgeben.  ]<'h  habe  es  erlebt,  dass  ein  Kind  mit  Laryngeai- 
Gninulonn'n  noch  im  3.  Jahre  ganz  plötzlich  erstickte,  als  die  Mutter 
die  Canüle  zwecks  Reinigung  wechseln  wollte. 

Theoretisch  ist  es  ja  gewiss  richtig,  dass  man  am  sichersten  die 
Diagnose  dieser  Granulome  und  ihres  Sitzes  machen  wird,  wenn  man 
die  tracheale  Fistel  erweitert  und  frei  in  das  Lumen  des  Rohres,  \'iel- 
leicht  noch  mit  Zuhülfenahme  von  reflectirtera  Licht  hineinsieht.  Dem 
stellen  sich  jedoch  zuweilen  eihebliche  Hindernisse  entgegen,  und  gewissfl 
ist  es  wünschenswerth,  in  allen  Fällen  auch  ohne  einen  solchen  Eingriff 
Anhaltspunkte  zu  haben,  um  eine  erste  Diagnose  über  den  wahrschein- 
lichen Sitz  des  Hindernisses  zu  machen.  Ein  Symptom  ist  von  einer 
gewissen  Bedeutung,  auf  welches  Gerhard  für  die  Diagnose  der  larya- 
gealen  gegenüber  der  trachealen  Stenose  aufmerksam  gemacht  hat: 
Nimmt  man  die  Canüle  fort,  so  macht  bei  laryngealer  Stenose  der 
Kehlkopf  sehr  erhebliche  Alhembewegungea,  welche  bei  trachealor 
Stenose  fehlen.  Für  manche  Fälle  brauchbarer  sind  die  von  Tren- 
delen bürg  angegebenen  Symptome  zur  Unterscheidung  des  Sitzes  des 
Granuloms  am  oberen  oder  am  unteren  Rand  der  Fistel.  Legt  man 
uäniliih  eine  Fenstercanüle  ein,  so  tritt,  insofern  das  Granulom  am 
oberen  Fistelrand  sitzt,  Respirationsnoth  ein,  sobald  man  die  Oeff- 
ntmg  der  Canüle  zuhält.  Es  legt  sich  dann  die  Granulation  in 
das  Fenster.  Doch  wird  in  solchem  Falle  auch  Dyspnoe  eintreten, 
wenn  Granulationen  noch  höher  oben  im  Kehlkopf  sitzen,  oder  wena 
es  sich,  und  wir  wollen  dieser  Möglichkeit  gleich  hier  gedenken,  um 
noch  bestehende  entzündliche  Schwellung  der  Kehlkopfs- 
schlcimhaut  handelt.  Sitzt  dagegen  die  Granulation  am  unteren  Rand 
der  Fistel  oder  im  Tracheairuhr  (Decubitusgeschwür),  so  tritt  beim  Zu- 
halten der  Canüle  keine  Erstickung  ein,  weil  die  Granulation  durch  di© 
Canüle  seitlich  gelialten  wird;  es  tritt  aber  sofort  Asphyxie  ein,  wcno 
man  die  Canüle  herauszieht.  Meist  aber  ist  der  Versuch  nicht  so  rein, 
sondern  die  Asphyxie  tritt  erst  allmälig  nach  Entfernung  der  Canüle 
ein.  Man  rauss  in  solchem  Falle  daran  denken,  dass  schlaffe  Granu- 
lationen um  die  tracheale  Fistel  herumstehen  und  erst  zum  Vorscbeia 
kommen,  wenn  sie  durch  den  circulären  Druck  der  sich  rasch  ver- 
engernden Fistel  in  ihrer  Circulation  gestört  und  zugleich  durch  den 
exspiratorischen  Zug  zum  Schwellen  gebracht  werden. 

Am  sichersten   ist  natürlich  die  Diagnose,   wenn   mau   die  Granu- 


TRACTTEOTOMIE-NACHBEHANDLÜNG. 


I      In 


^Si 
^so 


iionen  vom  Kehlkopf  oder  von  der  Wunde  aus  sieht.  Man  wird 
zu  dieser  Untersuchung  das  Kind  in  die  Rose'scho  Lagerung  bringen. 
Ich  bin  in  der  letzten  Zeit  damit  immer  zum  Ziel  gekommen.  Man 
narcotisirt  das  Kind  und  lässt  bei  hängendem  Kopf  die  nach  Umständen 
erweiterte  tracheale  Wunde  mit  scharfen  Häkchen  auseinander  halten. 
Sielit  man  die  Granulation  nicht  bei  gewöhnlichem  Tageslicht,  so  nimmt 
man  noch  Sonnenlicht  oder  retlectirtes  Lampenlicht  zu  Hülfe.  Findet 
man  Granulation,  so  wird  dieselbe  sofort  entfernt. 

Was  soll    man    thuu    bei    frühzeitig  nachgewiesener  Granulation? 

ir  meinen  nicht,  das.s  man  sofort  nöthig  hat,  operativ  vorzugehen. 
In  einer  Anzahl  von  Fällen  erreicht  man  eine  Beseitigung  des  üebels, 
wenn  man  die  Canülcn  wechselt  und  nach  und  nach  solche  mit  klei- 
nerem  Querschnitt  einführt.  Allein  für  längere  Zeit  sollte  man  sich 
doch  angesichts  der  Erstickungsgefahr,  in  welcher  die  Kinder  schwe- 
ben, nicht  mit  diesen  Mitteln  begnügen,  und  zumal  dann,  wenn  man 
die  Diagnose  sicher  gemacht  hat,  ist  es  gut,  die  kleinen  Geschwülst- 
chen zu  entfernen.  Am  besten  geschieht  dies  wohl  so,  dass  man  bei 
hängendem  Kopf  mit  einem  kleinen  scharfen  Löffel  in  die  Trachealßstel 
eingeht  und  die  Neubildung  wegkratzt.  Auch  mit  feiner  Hakcnpincette 
und  kleiner  spitzer  Cooper'scher  Scheere  lassen  sich  die  Geschwülst- 
chen meist  entfernen.  Es  wird  gut  sein,  wenn  man  dann  in  einer  fol- 
genden Sitzung  den  Boden,  auf  welchem  die  Granulation  sitat,  ätzt. 
Uach   der  Operation  wird  zunächst  die  Canüle   wieder  eingeführt.     Ist 

e  Granulationsgeschwulst  erst  nach  Zuheilung  der  Wunde  aufgetreten, 
:o  muss  dieselbe  wieder  eröffnet  und  zunächst  die  Canüle  eingeführt 
werden.  Für  schlimme  Fälle  räth  Hüter  und  Schiiller  die  Tracheo- 
tomie  tiefer  unten  zu  machen  und  dann  die  Narbe  wieder  zu  spalten 
und  von  den  Geschwülsten  zu  säubern.  Auch  hat  man  in  solchen 
schlimmen  Fällen,  ebenso  wie  bei  der  Stenose  durch  Schwellung  der 
Kehlkopfschleimhaut,  zuweilen  Gutes  erreicht  durch  die  Einführung  einer 
^-Canüle,  von  welcher  der  eine  Thoil  im  Larynx,  der   andere   in  der 

Fig.  89. 
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Trachea  liegt.  Körte  hat  in  letzter  Zeit  (Langenb.  Arch.  Bd.  XXIV. 
S.  238)  wieder  auf  Grund  von  Erfahrungen  diese  Behandlung  empfohlen: 
Von  den  verschiedenen  zu  diesem  Zweck  construirtcn  Röhren  (Richet, 
Baum,  Üupujs)  empfiehlt  er  die  von  Dupuis,  welche  wir  umstehend 
abbilden  lassen. 

Die  Canüle  besteht  aas  zwei  gleichen  Theilen  'aa'  und  bb*),  von  welchen  jede 
die  Hälfte  eines  T  darstellt.  Beide  haben  ein  horizontales,  beiderseits  offenes  CanQlen- 
stück  (a.  bj  und  daran  ein  verticales  solides  Stück.  Diese  soliden  Stücke  werden  so 
gegen  einander  gelegt,  das»  die  Röbrca  a  and  b  eine  Röhre  ausmachen,  and  nan 
durch  eine  Schraube  d,  sowie  durch  einen  soliden  Gumiairing  c  geschlossen  (Fig.  A). 

Zum  Anlegen  schiebt  man  die  beiden  Röhrenstücke,  jedes  für  sich, 
das  eine  so,  dass  es  nach  oben  in  den  Kehlkopf,  das  andere  so,  dass 
es  nach  unten  in  die  Trachea  ragt,  in  die  tracheale  Wunde  hinein,  und 
nachdem  sie  mit  den  festen  Stücken,  welche  übrigens  auch  als  zwei 
Hohlplatten  gearbeitet  sein  können,  zusammengelegt  sind,  schraubt  man 
sie  fest  zusammen  in  der  Art.  wie  es  Fig.  A  zeigt.  Körte  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Anlegung  und  die  Entfernung  der  beiden 
Stücke  nicht  ganz  leicht  und  zuweilen  erst  nach  Dilatation  der  Wunde 
möglich  sein  kann.  Auch  warnt  er  vor  Liegenlassen  des  Rohres,  wenn 
der  Kranke  nicht  überwacht  ist,  und  räth  daher  auch,  zumal  Nachts, 
die  ^-Ganüle  mit  einer  gewöhnlichen  zu  vertauschen. 

Abgesehen  von  den  Granulomen  können  auch,  wie  wir  schon  oben 
erwähnt  haben,  entzündliche  Schwellungen  der  Kehlkopfschleimhaut  die 
Entfernung  der  Canüle  zeitweise  unmöglich  machen.  Doch  sind  diese 
Hindernisse  eben  so  selten,  wie  die  wirklichen  Stenosen.  Wie  aus  der 
Arbfit  von  Körte  a.  a.  0.  hervorgeht,  muss  man  wohl  solche  Formen, 
welche  aus  wirklichen  Geschwüren  —  wahrscheinlich  diphtherischen 
Charakters  —  hervorgehen,  von  denen  unterscheiden,  die  sich  entwickeln 
als  Folge  einer  bis  in  das  submucöse  Gewebe  hineingehenden  und  da 
später  zu  narbiger  \Vrdickung  des  Gewebes  führenden  Phlegmone  der 
Schleimhaut.  Die  Verengerungen  wurden  wesentlich  im  oberen  Theil 
des  Luflrohrs,  im  Larynx  bis  zur  Glottis  vera  hin  beobachtet  und  waren 
theils  narbige  Strange,  Iheils  wulstige  Quer-  und  Längsfallen  der  Schleim- 
haut, zuweilen  mit  Knickung  des  trachealen  Rohres.  Ihre  Beseitigung 
muss  auf  dem  Wege  versucht  werden,  welchen  wir  oben  bei  der  Be- 
sprechung der  Stenosen  des  Larynx  angegeben  haben  (§.  128).  Zu- 
nächst handelt  es  sich  um  das  Einführen  von  Bougies  von  der  Wunde 
zum  Kehlkopf,  welche  zugleich  zur  Diagnose  dienen.  Körte  empfiehlt 
hier  die  Dubois'sche  Sonde,  welche  auf  dünnem,  kurz  vor  dem  Ende 
der  Sonde  rechtwinklig  abgebogenem  Stiel  einen  dicken  Knopf  trägt 
Eine  Bougie,  deren  Stiel  so  dick  wie  der  Knopf  wäre,  lässt  sich  j» 
nicht  einführen,  weil  sie  sonst  die  tracheale  Fistel  verstopfen  und  die 
Respiration  hemmen  würde.  Ist  die  Einführung  der  Bougies  gelungen, 
so  werden  allraälig  dickere  Sonden,  resp.  Zinnbolzen  eingebracht  und 
schliesslich  die  "-Canüle.  Zuweilen  auch  müssen  Narbenstränge  durch- 
schnitten, die  Strictur  gespalten  werden.  Diese  Operationen  sind  zumal 
deshalb  schwerer,  weil  sie  an  dem  kleinen  kindlichen  Kehlkopf  vor- 
genommen werden  müssen. 
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Führen  alle  die  angedeuteten  Proceduren  nicht  zum  Ziel,  so  sind 
die  Kinder  verurtheilt,  die  Canülen  in  der  trachealen  Fistel  zu  beliallen. 

§.  137.  Schliesslich  hätten  wir  noch  einiger  besonderer  traclico- 
toraischer  Verfahren  zu  erwähnen. 

In  der  letzten  Zeit  hat  man,  wesentlich  um  die  Blutung  auf  ein 
Minimum  /.u  beschränken,  fast  gleichzeitig  in  Frankreich  und  Deutsch- 
land (Bruns,  Voltolioi)  die  Tracheotonoie  mit  dem  i^alvano- 
kauslischen  Messer  gemacht. 

Begreiflicherweise  ist  dieser  Operation  eine  grosse  Zukunft  nicht 
beschieden,  und  wir  meinen,  dass  auch  die  Blutungsgefahr,  wenn  man 
das  olicn  ges'hilderte  Verfahren  befolgt,  von  den  Chirurgen  recht  wohl 
bei  Anwendung  des  Messers  wird  beherrscht  werden  können.  Dazu 
kommt,  dass  auch  die  galvanokaustische  Operation  die  Blutung  nicht 
sicher  beseitigt. 

Auch  gegenüber  den  neuesten  Discussionen  in  der  Societc  Je  Chirurgie,  in 
welchen  namhafte  Chirurgen  (Verneuil  u.  A.)  der  Ausführung  der  Operation  mit 
Galvanokauter  nrier  dem  Thcrmokautcr  fins  Wort  rerieteti,  halten  wir  diuscn  Aus- 
spruch aufrecht.  Schon  die  Schwierigkeit  der  fortwährend  gleichraässigen  Erhitzung 
des  In-strumcnts  und  dio  daraus  resultirende  Unsicherheit,  die  Gewebe  unblutig  zu 
durchtrennen,  wird  eine  Verallgemeinerung  der  Methode  abweisen,  wenn  auch  nicht 
geleugnet  werden  kuin,  dass  einer  oder  der  andere  Geübte  mit  ihr  leidlich  sicher 
arbeiten  kann. 

Von  erheblicher  Bedeutung  ist  dagegen  das  von  Nussbaum  und 
Trcndelon  bürg  fast  gleichzeitig  geübte  Verfahren  der  Tracheotoraio 
als  Voract  für  gewisse  Operationen,  welche,  falls  man  den  Kranken 
chloroformiren  will,  sehr  leicht  zum  Einfliessen  von  Blut  in  die  Trachea 
und  zu  bedenklichen  Erscheinungen   von  Asphyxie    zu    führen   pflegen. 

Wir  haben  bereits  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  die  Trendelen- 
burg'sche  Methode  für  Operationen,  bei  welchen  das  Blut  in  den  Pha- 
rynx oder  direct  in  den  Larynx  der  Kranken  einäiesst,  z.  B.  für  Kiefer- 
resectionen,  für  blutige  Entfernung  von  Nasenrachenpolypon,  für  die 
Exstirpation  von  Geschwülsten  aus  dem  Pharynx  nach  vorher  gemachter 
Pharyngotomie,  für  Operationen  am  Kehlkopf  nach  Laryngofissur,  eben- 
so wie  nach  Verletzung  des  Kehlkopfs  und  Blutungen  in  die  Höhle 
desselben  empfehlend  zu  erwähnen. 

Mit  dem  Vorlheil,  dass  sie  die  Trachea  gegen  das  von  oben  her- 
abfliessende  Blut  schützt,  verbindet  sie  zugleich  den,  dass  der  Kranke 
von  der  tracheotomischen  Canüle  aus  durch  eine  besondere  Vorrichtung 
narcotisirt  werden  kann. 

Die  Art  und  Weise,  wie  diese  Vortheile  erreicht  werden,  ist  aus 
nachstehender  Zeichnung  des  ganzen  Apparates  in  situ  leicht  be- 
greiflich. 

Nachdem 


Eröffnung  der  Trachea  in  der  beschriebenen  Weise 
wird  stitit  der  gewöhnlichen  Canüle  die  Tampon- 
Der  Verschluss  der  Trachea  geschieht  bei  derselben 
die  ziemlich  lange  Canüle  ein  mit  einem  kleinen 
Rohr  versehener  Beutel  von  Gummi  gelegt  ist,  welcher  durch  das  neben 
der  Canüle  aus  der  Trachealwunde  hervorragende  Rohr  soweit  aufge- 
blasen werden  kann,   dass  er  das  Lumen   der  Trachea    wie    ein  Propf 


die 

vorgenommen  ist, 
canüle  eingeführt, 
dadurch,  dass  um 
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AppJirat  lur  Tracheocomi*  tiaeli  Troude  lau  barg. 


ausfüllt.  Neuerdings  nimmt  man  dazu  ein  gewöhnliches  Condoni, 
welches  vor  dem  Gumraibeutel  den  Vorzug  grösserer  Haltbarkeit  hat. 
Das  Aufblasen  geschieht  mit  einem  kleinen  Kautschukball,  und  nach- 
dem das  Rtilir  durch  einen  kleinen  S])orrhahn  verschlossen  ist,  prüft 
man  den  hermetis(*hen  Verschluss  des  Tampons  dadurch,  dass  man  die 
Canüleiiüffnung  vorn  zuhält.  Schliesst  der  Tampon,  so  darf  jetzt  der 
Kranke  absolut  keine  Luft  in  die  Trachea  bei  versuchten  Atherabcwe- 
gungen  Piupurapen  können.  Nun  wird  auf  die  Oeffnung  der  Canüle 
ein  Schlauch  mit  passendem  Ansatzrohr  befestigt,  an  dessen  anderem 
Endo  ein  Chloroformtrichter  angebracht  ist,  doch  kann  man  diesen  Theil 
des  Apparats  auch  entbehren,  indem  der  Ski  nn  er  "sehe  Chloroformkorb 
direct  auf  die  Canülenöffnung  aufgesetzt  wird  (Hüter).  Jetzt  kann 
die  blutige  Operation  vorgenommen  werden,  und  es  ist  auf  jeden  Fall 
gut,  wenn  man  zur  Sicherung  gegen  Blutungsgefahr  den  Apparat  noch 
für  die  nächsten  Tage  nach  der  Operation  liegen  lässt.  Ob  es  sich 
auch  empfiehlt,  denselben  längere  Zeit,  etwa  so  lange,  bis  keine  Gefahr 
von  Einfliessen  eitriger  und  jauchiger  Substanzen  aus  der  Wunde  in 
die  Trachea  mehr  existirt,  liegen  zu  lassen,  darüber  sind  die  Acten 
noch  nicht  geschlossen,  doch  kann  ich  nach  meinen  persönlichen  Er- 
fahrungen nicht  dazu  rathen.  Jedenfalls  ist  die  Methode  als  ein  erheb- 
licher Fortschritt  für  die  Sicherheit  der  Operationen  in  dem  bezeichneten 
Gebiete  anzusehen. 

Uebrigens  wollen  wir  nicht  verschweigen,  dass  die  Tamponade  mit 
dem  Condom,  wie  mit  dem  Gummibeutel,  doch  nicht  allen  Anforderun- 
gen entspricht,  indem  auch  bei  der  grössten  Vorsicht  es  sich  nicht 
selten  ereignet,  dass  der  Tampon  nachlässt  und  Flüssigkeit  durch  die 
Trachea  in  die  Bronchien  einfliessen  lässt,  und  zumal  zur  Nachbehand- 
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luQg  ist  der  Verschluss  mit  dieser  Caniile  voUkoraraen  unzureichend; 
er  kann  das  Eintreten  von  Verschluckpneumonic  nicht  hintanhalten. 
Man  vermag  bei  sehr  weiter  Üeffnung  dadurch,  dass  man  die  Caniile 
mit  einem  Guramirohr  (Drainagerohr)  überzieht,  einen  vollkorannenerea 
Verschluss  der  Trachea  herzustellen  (Michael). 

Michael  riith,  bei  nicht  so  weiter  Trachealöffnung  das  Gummi- 
säckchen,  welches  Trendelenhurg  anwendet,  staü  mit  Luft  oder  mit 
Wasser  mit  Glycerin  zu  füllen.  Noch  sicherer  ist  es,  mit  einem  Schwamm 
zu  tamponiren.  Ein  cylindrisch  (zum  Durchstecken  der  Caniile)  durch- 
löcherter Schwamm  wird  befeuchtet  mit  einem  Faden  auf  die  CaniJle 
gebunden.  Getrocknet  ist  derselbe  1 — 3  Mm.  dick.  Dana  wird  er  mit 
einem  Rohr  aus  Goldschlägerhäutchen  mit  Guttaperchalösutig  getränkt 
umgeben.  Dasselbe  wird  zunächst  am  unteren  Ende  der  Caniile  zu- 
gebunden, dann  wird  die  Caniile  eingeführt,  dann  Wasser  in  das  den 
Schwamm  umhüllende  Säckchen  aus  Goldschlägerhaut  gespritzt  und 
nun  mit  einem  Faden  oben  zugebunden.  Der  Schwamm  quillt  auf  und 
tamponirt  die  Trachea. 

§.  138.  Die  Tubage  der  Luftröhre,  d.  h.  die  Einführung  elasti- 
scher Röhren  durch  den  Kehlkojif  von  der  Mundhöhle  aus,  ist  zura 
Zweck  der  künstlichen  Athmung  bei  Scheintod  nicht  minder  als  zur 
Behandlung  der  Diphtherie  im  as|)hykttschen  Stadium,  zu  letzterem 
Zweck  von   Frankreich  aus  besonders  empfolilen  und  geübt  worden. 

Wenn  man  unsere  Beschreibung  über  da^,  was  die  Tracheotomie 
bei  der  Diphtherie  der  Kinder  leisten  soll,  gelesen  hat,  so  bedarf  es 
wohl  keiner  besonderen  Begründung,  warum  wir  die  Operation,  in  der 
Idee,  dadurch  die  Asphyxie  der  diphtherischen  Kinder  zu  behandein, 
verwerfen.  Dahingegen  ist  anzuerkennen,  dass  es  bei  Scheintod  Vor- 
theil  haben  kann,  wenn  man  mittelst  eines  in  den  Kehlkopf  eingeführten 
Rohres  den  freien  Zutritt  von  atmospliärisi-her  Luft  durch  die  so  offen 
gehaltene  Glottis  ermöglicht,  und  das  Kolir  gicbl  zugleich  die  Möglich- 
keit durch  Luftinjection,  durch  Einblaiien  von  Luft  (?)  bei  künstlicher 
Kespiratioii  den  Vorgang  derselben  zu  beschleunigen,  während  man 
andererseits  im  Stande  ist,  durch  Saugen  an  demselben  abnormen  Inhalt 
aus  der  Trachea  zu  entfernen.  In  diesem  Sinne  ist/,  ß.  von  V.  Hüter 
die  Operation  bei  der  Asphyxie  der  Neugeborenen  empfohlen  und  mit 
gutem  Erfolge  ausgeübt  worden. 

Man  bedient  sich  zur  Ausführung  der  oben  (S.  692)  angeführten 
englischen  Katheter  von  verschiedener  Stärke,  welche  durch  Einlegen 
in  warmes  Wasser  weich  gemacht  und  unter  Leitung  des  Zeigefingers 
bei  dem  scheintodteu  Kranken  leicht  in  die  Glottis  eingeführt  werden. 
Dahingegen  pflegt  es  sehr  schwierig  zu  sein,  falls  man  bei  bewussten 
nicht  sclieintodten  Menschen  einen  Katheter  einführen  will,  da  der  Reiz 
des  Fingers  und  des  Instrumentes  Husten  und  ütürmische  Kehlkopfs- 
bewegungen hervorruft.  Zum  Glück  kann  man  sich  auch  kaum  eine 
Indication  für  Tubage  unter  diesen   Umständen  denken. 


ütdruckt  bei  L.  Behnmaoher  In  Barl]ii. 


